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form 19, Wirkung von Wasserstoff¬ 
superoxyd und Zucker auf Anaerobie'r 
247, Dieudonnö-Agar 392, bakterio¬ 
logische Untersuchungen in Genua 
393, Uebertragung von Bakterien 
1 durch Läuse 618. 

| Beamtenfragen, wissenschaftliche Be- 
i arbeitung 660. 

I Bevölkerungspolitik 627, 659, 765. 
Blei, Vergiftung 52, 69, 249, 400, 763, 
Bestimmung in Wasser 153, in gla¬ 
sierten Tongeschirren 248, Nachweis 
in Schußwunden 750. 

Blinde, Hilflosigkeit 307. 
Blinddarmentzündung und Unfall 485, 
Meningitis im Gefolge 692. 
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Blat, mütterliches and foet&les 13, 281, Aufklärungsdlenst 403, däui- 

Photograpbie 21i, smr Ernährung 594. scher Familien 661, Bchlaehtbofblut 

Brpnunethyl, Vergiftung 497. . 594, im Kriege 596. 

Brot, Kriegabrot 249. Ertrinkungstod 384. 

Eunuchoide 56. 

Chemie, Nachweis organischer Ver- Euthanasie 751. 

bindnogen 468. Exhibitionismus Ö53, 

Chirurgie, Kriegschirargie i 57 . Vade- 

mecum des Feidatttes 157, 372, FadenpUzerkranfeungeu 156. 
Diagnostik S72, praktische 436. Färbereien, Entnebelung 497. 

Chloroform, Vergiftung 682. Feuerbestattung, Technik 92. 

Cholera, s. a. Todesnachrichten S. XIX, Fieber, kryptogene 496. 

Wert der Impfung 215, Jiupfphleg- Fleckfieber, s, a. Tagesnachriehten 

monea 269, Ueberwaphung Zu- 8. XIX; 198, 424, 425, 528, Be¬ 
reisender 269, Anweisung über fcämpfung 338, 426, im (kfangenun- 

Impfutig 896, in Polen 409, Keim- Jäger Eaugeasak» 345, Diagnose 

gehalt des Impfstoffs 490, zur 396, in Serbien und Hamburg 426, 

Cholerafrage 490, Strom Überwachung Ratschläge »u Aerzte 426, 3chutz- 

666, ein Rraukheitsfail 569, neaer feleidung 525, ETregcr 555,. künst- 

Nährboden 651, Bakteriologisches liehe Staimng 583, weiße Blut- 

1152, Diagnose 714» körperc&tn 68S, Befunde 712. 

Christopbskraut, giftig-671. Fleisch, Erkennung von Fleiscbarten 

■:¥> 7,'vi?;: 7' . 81, Gefrier/leisch 856. F. 4 • ' : 

Darm, Ruptur durch Preßluft 181 . Fliegen, mit Läusen hekaftet 215 . 

Demographie, Jaiireshericht 435 . Fraktureu, Mobilisation bei Behand- 

Dcsiofütitiriö, Drotan 84 , Perhydrit 84 , i Jung * 214 . 

Fartsaldebyd 84, '&&, Chlor torf 158/ Frankreich, Eindrücke aus Nordfränk- 
Cblor-NaphtJiöCChlorkresole^echwef- reich 97, 

Bge Säare 397, Ausführung 405, von Fratienkrankhwbii» IVftsr 626. 
ßtriaogeuenlagtru 526, Leitfaden531, Fremdwörter, Bekämpfung 658. 
Improvisation 692. großer Räume ! Fürsorgesrzichursg und Psychiatrie 120. 
•692, der Eände 693, 763, pem! 762, G 3Ff : ^ ' 

Bftißlnft 762, HändereiitigangsuHUel ftasphleguMme 692. 

763. Gchrauclssgegenstände, Blei in Ton-. 

Dtätvofschriftea 769. geschirren 24S. 

Diffusion von_ Ballte» uhd Alkalien 751, Gebühre«., für Leichenschau und Be- 
Djpbthefie, Einwirkung des ultravio» ] 'fundB^fjd^d34r' £ : : ^bllhy«D.>>i:^uDDg 
Jetten Licht« auf «ins Toxi» 56, 373, 465, Anrechnung auf die Thkv*' 

postiiiphtbümchß ' Pd^yituarit-i« f»7, .! gcldcr 384, für 

BekämpfungJe%büi4;ü t58ii1jiiBerlin 1 Gehurten. Rückgang 88. 89, 90, ISÖ, 
713, durch die Sehn’ärafe 7H,8torb- 239, 241, 295, 469. 633, forensisch« 

lichkeit in Genua 3497, baktcriolo- BebeatURg der überstürz teil #t< 

gische Diagnose 404. Behandlung RerölkemngspolUik 627, 659, 765, 

5S3, mit. Naphtha} 713, Bazillen- Statistik 72t, Vereinigung für 

nachweis 759, Maßregeln 760, Fa in illernt »bl 772 

Drogenhandlaugen, Besichtigpng 157. Geheimmittöl, y, ArzüeimiUel, 

Gehirn, Asymmetrie d*.-v kriminellen 16 , 
ChteiriAfrf wt,\ s?;e«-celac'Vifel 1 ■ Zwergwuchs bei Krtipkheitkn 16> 

5, iWe. h'wi S C-;. ihr ; Volumen 683. 

ISfa4rftr4t <m <2- Geisteskranke, ElilatapMc 14,'G>i.Hes- 
,Ct7ö,:_ ' ‘ / typen minderwertigerVerbrecher 56, 

•• 1 ‘ ■ StrafvoUxiJg tm venninoert’ Znrecb- 

niingafiibig«« 161, Zv.iUinge 2Ui, 
ElcäLIsi-.ät, ciciöIirffM 4&S i Verbrechen;.drsr 49 Fre,vheit botind* 

L't., . . lieben 213, Fürsorge 56tC 

EpikpMC, »;«*;£<«Wob: Üarnibin^en 15 

tionstfilssigfe^tcn 494,, Prophylaxe 
FritäogCÄ &D 673. 4-Ö4,- 5Mui<uignkokkf.-u 

di"K v 55 1 .Hh'< i t,iri»te/r, l. ! ', 561. abortive Forumu .’ÖSS^ 'SenuU- 

lu •iatK.fk'gH^elL üt S bchandiusg • 

Gerrchttiebe Medizin. i^jstcstypi# 
766, v Kr.vy^lirov nf|d; ?,.Ww. v*4yhd-'2. ;aindßy#^ri|^r.i$'^?eehar’5fr,;JrjraiV 
tw., f ’‘fkiä , 8l'äkit Sfi'b. der Oei-rc.0ir£/ ; ' Vijüz»g -ia ysraMÜdfeTt Znredtnttögsr 
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fähigen 161, Dienstanweisung für 
Lanagerichtsärzte 810, Strafwürdig« 
keit der Ansteckung 367, Bedentnng 
der überstürzten Geburt 441, Be« 
deutung der Impotenz 652. 

Geschlechtskrankheiten, Bekämpfung 
26, 374, 677, 771, im Felde 661, 
Flugschriften zur Bekämpfung 564, 
Degenerationsformen der Gonokokken 
619, sexuelle Abstinenz 691, in Krieg 
und Frieden 726,Beratungsstellen 774. 

Gesundheitsbericht, aus England 25, 
während des Krieges 93. 

Gesundheitspflege, s. a. Hygiene; in 
Oesterreich 25, weibliche 250, Deut¬ 
scher Verein 502, Verwaltungsanf- 
gaben 697, und Krieg 721. 

Gesundheitswesen, in den besetzten 
Ländern 437, im Jahre 1913 in 
Preußen 534, 694, im russischen 
Kriegsgebiet 724, im Felde 725 

Gewerbehygiene, in Fabriken elektri¬ 
scher Glühlampen 59, gewerbeärzt¬ 
licher Dienst 60, Belehrungen in 
Fach- usw. Schulen 153, Verhält¬ 
nisse der Heimarbeiter 249, Achat¬ 
schleiferei 594, Ziele 594, Alter der 
Arbeiter 654, Gesundheit in der 
keramischen Industrie 655, in Lumpen- 
sortieranstalten 716, Unfall bei Aus¬ 
besserung des Kupolofenmauerwerks 
716. 

Gewerbekrankheiten, Vergiftungen mit 
Tetrachloräthan 69, Bleierkrankun¬ 
gen bei Herstellung keramischer Ab¬ 
ziehbilder 59, giftiger Holzstaub 60, 
gewerbliche Vergitungen 248, durch 
Zelluloidlacke 716, Zinkhüttenbetrieb 
und Bleivergiftung 763. 

Gifte, 8. a. Vergiftungen, Arsen 13, 
Bhodan 157, Christophskraut 671. 

Haftpflicht bei Erkrankungen auf neu« 
rasthenischer und hysterischer Ver¬ 
anlagung 78, der Eisenbahn 90. 

Haut, Krankheiten bei Schulkindern 226. 

Hebammen, Beurteilung von Pflicht¬ 
widrigkeiten 733. 

Heer, Gesundheitszustand 532. 

Heilkunde, in Schweden 659. 

Heilquellen, im Auslande 403. 

Heizung, Zentral-Systeme 247, Koks¬ 
ofen 593, Fernheizungen von Kranken¬ 
anstalten 720. 

Holz, Schutz gegen Fäule 21, giftiger 
Holzstaub 60. 

Hydrocephalus 54. 

Hygiene, an Fortbildungsschulen 185, 
Beziehungen zwischen Stadt und 
Land 276, in Südtunis 893, in Polen 
409, Jahresbericht 435, Weyls Hand¬ 
buch 466, Lufthygiene 469, die 
deutsche Leistung 529, Gesellschaft 


fflr soziale Hygiene' 566, Grundriß 
597, Mehrung und Ertüchtigung des 
Nachwuchses 633. 

Impotenz, forensische Bedeutung 552. 

Impfung gegen Pocken, experimentelle 
Vakzine 19, Vakzine keimfrei zu 
machen 20, Aufbewahrung der 
Lymphe 20, Erfolg 269, Diabetes 
mellitus 394, Betrieb von Impf¬ 
anstalten 895, Impfzwang428, Kosten 
eines Impftermins 504. 

Insekten, Krankheitsübertragung 79, 
149, Insektenstiche und Unfall 77, 
Stubenfliegen mit Läusen 215, Be¬ 
kämpfung 405. 

Irre, Frauenkrankheiten 625. 

Juden, Paralyse 15. 

Jugendpflege, Aufgaben der Aerzte 
119, und Krieg 402. 

Keimdrüse, Veränderungen der mensch¬ 
lichen 749. 

Kinder, antisoziale Handlungen bei 
Epilepsie 15, Kinderkrankheiten 118, 
Fürsorge der Hanseatischen Landes¬ 
versicherungsanstalt 185, neuropathi- 
sche 456, körperliche Entwickelung 
zurückgestellter 623, Feststellung 
des Ernährungszustandes usw. 623. 

Kinderlähmung, epidemische 57, 58. 

Klinische Terminologie 92. 

Konzeptionen, bei Sommerhitze 275, 
Vertrieb von empfängnishindernden 
Mitteln 374. 

Krankenanstalten, Anordnung der Ge¬ 
bäude 86, Kosten 87, 402, Kranken¬ 
kost 249, und Apotheken 607, billige 
665, Fernheizung 720, Angestellten¬ 
versicherung der Wirtschaftsdamen 
767. 

Krankenkassen, Säuglingspflege 299, 
622, Begriff „Arbeitsunfähigkeit 0 
368, vorsätzlich zugezogene Krank¬ 
heit 869, Ersatzanspruch bei Unter¬ 
bringung durch Gemeinden 370, Be¬ 
handlung durch Kurpfuscher 587. 

Krankenkost, Kriegsbrot 188, in Kran¬ 
kenhäusern 249. 

Krankenpflege, Taschenbuch 121. 

Krankenpflegepersonen, 8chutz der 
Schwesterntracht 502, 632. 

Krankentransport 87. 

Krankheit, Krankheitsbuch 121. 

Krankheiten, übertragbare, s. a. Tages¬ 
nachrichten S.XIX, Bekämpfung 126, 
743, während des Krieges 149, 581, 
537, Uebertragung durch Insekten 
149, Klinik, Immunitätsforschung 
278, 434, Epidemiologie 810, Hilfs¬ 
lazarettzüge als Seuchenzüge 310, 
Strafwürdigkeit der Ansteckung 857, 
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Bekämpfung in Polen 701, unspezi¬ 
fische Therapie 711. 

Krebs, Bestrahlung mit Badinm 176, 
in Bayern 198. 

Kreisärzte, Anstellung bei der Zivil- 
Verwaltung in Polen 657, Ausstellung 
von Zeugnissen 662. 

Krieger, Versorgung 341, forensisch- 
psychiatrische Beobachtungen 456, 
Heilverfahren 532. 

Krieg, Tuberkulose 225, 813, 459, 460, 
461, das Bote Kreuz 258, Seuchen¬ 
bekämpfung 149, 531, 587, Säug¬ 
linge 273, 296, Jugendfürsorge 402, 
ärztliche rechtliche Streitfragen 464, 
psychische Begutachtungen 581, Er¬ 
nährung 596, Schulhygiene 624, 
Kriegsmaßnabmen in Charlottenburg 
628, Heimstättengesetz 532, 628, 
Volkskraft 683, 648, Lebensmittel¬ 
versorgung 668, Verwundeten- und 
Krankenfiirsorge 660, Verwaltungs¬ 
aufgaben 697, Gesundheitsfürsorge 
721. 

Kriegsbeschädigtenffirsorge 126, 275, 
811, 390, 720, Verbesserung der Er¬ 
satzglieder 470, 66<>, Ansiedelung 
682, 628, traumatische Neurose 654, 
Tuberkulöse580, Keichsau88chuß628, 
Verletzungen und Seelenleben 720. 

Kriegsbrot 249. 

Kriegsgefangene, W aschein rieh tung mit 
fließendem Wasser 460, Ansiedelung 
russischer 710. 

Kriegsverdienstkreuz 698. 

Kriegswohlfahrtspflege, Ausstellung 
660. 

Krüppel, orthopädische Jugendfürsorge 
88, Vereinigung für Krüppelfürsorge 
94, Zeitschrift 660. 

Kupfer, Vergiftung 61. 

Kurbäder und Angestelltenversiche¬ 
rung 18. 

Kurpfuscher, Gesundbeter 725, in Groß¬ 
britannien 766, Bekämpfung 767. 

Kurzsichtigkeit, Entstehung 622. 

Läuse, auf Fliegen 215, Vertilgung 243, 
247, 405, 425, 525, 526, 532, 592, I 
Entlausung 398, 473, 505. I 

Lebensversicherungsmedizin 277. 

Lehrer, Erkrankungen 118, Tuber¬ 
kulose 459. 

Leichen, Technik der Verbrennung 92, 
Bücksendung aus dem Felde 699, 
Bildung von Leichenwachs 751. 

Lepra, Gefahr aus den Ostseeprovinzen 
396. 

Luft, Lüftung in Wohnhäusern usw. 21, 
in Kleinwohnungen 398, Lufthygiene 
469 . 

Luftembolie bei Aborten 110. 

Lungen, Entzündung und Unfall 213. 


Mais, als Nahrung in Galizien 61. 

Malaria, Einwanderung der Anopheles 
272. 

Massage, Lehrbuch 468. 

Medizin, versicherungsrechtlicbe 1, 83, 
soziale 187, Nobelpreis 658, Medi¬ 
zinalamt in Berlin 378, 486, 598. 

Medizinalbeamte, Beformen in Eng¬ 
land 24. 

Medizinalbeamtenverein, preußischer, 
Jubiläumsstiftung s. Tagesnachrich¬ 
ten S. XIX, Geschäftsbericht 780, 
731, württembergischer 810. 

Medizinaletat in Preußen 122. 

Medizinalstatistib, Jahresbericht 485. 

Mehl 188. 

Milch, Versorgung in Mannheim 218, 
der Städte 272. 

Militär, Freisprechung von Aerzten in 
Paris 126, Tauglichkeit und Beruf 
249, entlassene Tuberkulöse 459, 
Ausmusterungsdienst 630. 

Milzbrand, Pseudobazillen 152, Sporen 
in der Erde eines Abdeckplatzes 654 

Minderwertige, Sterilisierung 16. 

Mord, spät entdeckt 286. 

Mücken, Krankheitsübertragung 79. 

Mutterschutz, Mittagessen für stillende 
Mütter 86. 


Nahrungs- und Genußmittel, s. a. Brot, 
Fleisch, Milch usw., Sojabohne 404, 
Handbuch der Untersuchung 469, 
Nahrungsmittelkunde 501, Beichs- 
prüfungsstelle für die Preise 631, 
697, wirtschaftliche Maßnahmen 727, 
770, minderwertige usw. 764. 

Neurosen, traumatische bei Kriegsver¬ 
letzten 554, Unfallneurosen 563,755, 
Heilbarkeit von Schreckneurosen 582, 
684, 685, Rentenbegehrungen 755, 
Bentenneurosen 756. 

Nitrobenzol, Vergiftung 363. 

Nitrose Gase, Vergiftung 756. 

Obduktion, Lungenschwimmprobe 892. 

Ohr, Erkrankungen und Unfälle 179, 
Anomalien 683. 


Paralyse, Gedächtnisausfälle 14, bei 
den Juden 15. 

Parasiten des Menschen 697. 

Paratyphus, Krankheitsfälle auf S. M. S. 
Posen 492, intrauterine Uebertragung 
559. 

Personalien s. Tagesnachrichten S. XIX. 

Pilze, Vergiftung 147. 

Pilzeiweiße 13. 

Pocken s. a. Tagesnachrichten S. XIX, 
Diagnose und Therapie 149, Erfolge 
der Impfang 269, Lehren ans einer 
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Epidemie 394, in Polen 409, Pocken¬ 
festigkeit des deutschen Volkes 490. 

Poliomyelitis s. Kinderlähmung. 

Pressluft, Arbeiten darin 899. 

Prostitution, Bekämpfung in den 
Heeren 222. 

Psychiatrie, und Fürsorgeerziehung 120, 
Bedeutung psychischer Hemmungen 
129, forensische Beobachtungen an 
Kriegern 466, kriegspsychiatriscbe 
Begutachtungen 681, Dialysierver- 
fahren 617. 

Psychologie, Seins-Bewußtsein 68, des 
Erklärungswahns 64, der Schulangst 
117, Beobachtungen aus Schreib¬ 
fehlern 219. 

Psychopathologie, katotone Erregung 
63, Heilerziehungsheime 164, Be¬ 
griff des neuropathischen Kindes 466, 
psychische Mängel bei normalen Kin¬ 
dern 717. 

Psychosen und Unfall 696, arterioskle¬ 
rotische 762. 

Bachitlg bei Kindern 116, 

Badiam, Bestrahlung bei Krebs 176. 

Bassenhygiene 681. 

Bauch und Buß, Luftfilter 664. 

Becht, ärztliches 277. 

Reisekosten bei mehreren Dienst¬ 
geschäften 128, Gesetz in graphischer 
Darstellung 486, Abrundung von 
Entfernungen 776. 

Böntgenstrahlen und Schwangerschaft 
58, Röntgenologie der kindlichen 
Lungentuberkulose 161. 

Botes Kreuz im Kriege 263. 

Rückfallfieber 426, 689, 712, Oedem- 
krankheiten 493. 

Ruhr, Behandlung mit Uzera 21, Chinin 
21, Papaverin, Jodtinktur 432, bei 
Kriegern 431, Vidalsche Reaktion 
494, in Krieg und Frieden 669, 
Serum 662, in Ostafrika 663. 

Salvarsan, Abhandlungen 309, Nach¬ 
weis in forensischen Fällen 422, Todes¬ 
fälle 662, Salvarsannatrium und 
Quecksilbersal varsanbehand lung 762. 

Säuglinge, in großstädtischer Prole¬ 
tarierbevölkerung 85, Sterblichkeit 
86, 468, 620, in Bayern 621, Statistik 
564, in rheinischen Landgemeinden 
85, 8 Jahre Fürsorge 86, in Greifs¬ 
wald 86, Vereinigung für Säuglings¬ 
schutz 127, 168, 294, die Pflege als 
Lehrgegenstand in Mädchenschulen 
278, 622, 717, Gewichtstabellen 273, 
400, Bedeutung des Krieges 278, 
Alimenteneinziehung 274, Syphilis 
897, Todesfälle und ärztliche Be¬ 
handlung 400, Ernährung auf dem 

-..Lande. 4ü0, Wohnungsfürsorge 463, 


Wanderausstellung für Säuglings¬ 
kunde 502, niedrige Sterblichkeit in 
Tondern 621, kommunale Fürsorge 
622, in Frankfurt 716, Stillzwang 
637, Beruf der Pflegerin 696. 

Scharlach, Blutungen 432. 

Schnlärzte, Mitwirkung bei der Berufs¬ 
beratung 118, an höheren Lehr¬ 
anstalten 119, an Fortbildungsschulen 
221, in Italien 221, in Schöneberg 
401, Arzt und Schule 434. 

Schulen, Djphtheriebekämpfnng 68, 
Unterricht in Säuglingspflege 278, 
622, 717, Freiluftschulen 401, 402, 
Versorgung mit Schulbänken 624, 
Ratgeber für die Berufswahl 719, 
Volksschulgesetzgebung und Be¬ 
völkerungsproblem 766. 

Schulhygiene, Psychologie der Schul¬ 
angst 117, Unterricht an Fortbil¬ 
dungsschulen 185, psychologische Be¬ 
obachtungen aus Schreibfehlern 219, 
im Krieg 219, körperliche Erziehung 
219, Wirbelsäulenverkrümmung 220, 
Bedeutung der Hautkrankheiten 220, 
Verbesserung der Beleuchtung 274, 
in der Kriegszeit 624, Somatopäda- 
gogik 718, hygienisches Gleichgewicht 
in der Erziehung 718, vaterländische 
Erziehung 719. 

Schulkinder, Bestimmung des Er¬ 
nährungszustandes 116, Einfluß der 
Rachitis 116, Refraktionsanomalien 
116, geistige Ermüdung 116, Für¬ 
sorge für schwerhörige 117, Bedeu¬ 
tung des werktätigen Unterrichts 
für die körperliche Entwicklung 624, 
Untersuchung der Schulanfänger 717, 
Prüfung der Sehleistung 622, 717, 
Intelligenzprüfung 717, psychopatho- 
logische Fälle 717, Schulversäum¬ 
nisse 718. 

Schulzahnklinik 436. 

Schußspuren, chemische Analyse 422, 
Nachweis von Blei 760. 

Schwachsinn, mit Zwergwuchs 16. 

Schwangerschaft, Röntgenstrahlen 58, 
Dauer 392, Beeinflussung 496. 

Selbstmord, vorsätzlich zugezogene 
Krankheit 369, durch Verbrennung 
456, durch Erhängen 601, Verdacht 
und Verhütung 767. 

Sexualität, Homosexualität 65, des 
Mannes und der Frau 62, Jungfräu¬ 
lichkeit 90, Abstinenz 691. 

Sojabohne 404. 

Soziales, Gesellschaft für Hygiene 666, 
Aufwendungen der Versicherungs¬ 
anstalten zu gemeiunützigenZ wecken 
656. 

Sperma, optische Methode zur Auf¬ 
findung 522. 

Städtebau, in,Bergwerksdistrikten 22. 
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Statistik, Todesursachen 527, 628, Be¬ 
völkerung in den Eulturstaaten 656, 
Geburten 721, mittleres Alter 723. 

Staub, durch Kraftwagen 248. 

Sterilisierung Minderwertiger 16. 

Stimmbildung 623. 

Straßen, Bau nach dem Kitonverfahren 
24. 

Syphilis, der Säuglinge 397. 

Tapeten, Arsengehalt 626. 

Taube und schwerhörige Kinder, Für¬ 
sorge 117. 

Tetrachloräthan, Vergiftung 59. 

Therapie, Taschenbuch 93, Technik 187, 

Thymusdrüse, Tumor 211, 

Todesfälle s. Tagesnachrichten S. XIX. 

Todesursachen, Statistik 527, 528. 

Totenlaute 604. 

Tracheo • Bronchoskopie 92, 

Trichinose 691. 

Tropenkrankheiten, Handbuch 467. 

Tuberkulose, Splitterfragen und Fär¬ 
bungen 79, Typus der Bazillen 79, 
Bedeutung der Geflügeltuberkel¬ 
bazillen 80, Fixationsreaktion 80, 
Durchlässigkeit der Haut für die 
Bazillen 80, Diagnose der Rinder¬ 
tuberkulose 81, Bacillämie u. Miliar¬ 
erkrankung 81, Spitzendämpfung im 
Kindesalter 81, Kaltblütertuberku¬ 
lose und das Friedmannsche Heil¬ 
mittel 81, Mastitis nach dem Fried- 
mannschen Heilmittel 82, Kaltblüter¬ 
tuberkelbazillen im Mammaabszeß 82, 
Tuberkulin Rosenbach 82, 433, am¬ 
bulante Therapie 82, Sonnenbehand¬ 
lung 82, Organisation der Be¬ 
kämpfung 83, Fürsorgestellen auf 
dem Lande 83, Tuberkulose in 
Deutsch - Ostafrika 83, Umwandlung 
der Säugetier- in Hübnertuberkulose 

150, Versuche mit Timotheebazillen 

151, frühzeitige Feststellung 151, 
Röntgenologie 151, Infektion und 
Reinfektion 2l7, und Krieg 225, 813, 
459, 460, 461, Immunität 272, Für¬ 
sorge für den Mittelstand 305, Hand¬ 
buch 372, Lehrbuch 434, Bekämpfung 
406, 564, bei alten Leuten 432, Ba¬ 
zillen im Blut 432, bei Obduktionen 
von Kriegern 433, und Wohnung 468, 
der Leber 469, der vom Militär Knt- 
lassenen 459, Fttrsorgestellen 461, 
591, gärtnerische Arbeitsstellen 462, 
schwedisches Gesetz 463, Waisen¬ 
häuser 464, Bedeutung der Per¬ 
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Versicherungsrechtliche Medizin. 

Von Pr. L. Bürger, Assistent und Laboratoriumsleiter. 

Die ärztliche Sachverständigentätigkeit, speziell auf dem 
Gebiete der Unfallversicherung, wird mit jedem Jahre schwieriger 
und umfangreicher; besonders für den Praktiker wird es immer 
beschwerlicher, sich mit den Neuerungen auf diesem Gebiete 
vertraut zu machen. In dieser Erkenntnis hat der Minister des 
Innern nicht nur Fortbildungskurse für Medizinalbeamte in ver¬ 
sicherungsrechtlicher Medizin eingerichtet, sondern auch Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte auf dem Gebiet der Arbeiterversiche¬ 
rung in einem Erlaß des Oberpräsidenten für unerläßlich erklärt 
und Mittel hierfür bereitgestelit. Auch die Aerztekammern 
haben sich mit der Einrichtung solcher Kurse bereits beschäftigt. 

Ueber den Wert der Reichsversicherung gehen die An¬ 
sichten weit auseinander. Die einen, glücklicherweise die 
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Minderheit, wie Bernhard, Naegeli, sehen in ihr eine große 
Gefahr für unser Volk, und glauben, wir zögen uns ein Heer 
von Müßiggängern und Rentenhysterikern groß, während andere, 
wie der Präsident des Reichsversicherungsamtes, Kaufmann, 
ferner Stursberg, Hitze, Wuermeling, Fasbender, 
Giesberts und viele andere, nicht an die demoralisierende 
Wirkung der Arbeitergesetze glauben und mit Recht annehmen, 
daß die Schwarzseherei meist nur herrühre aus einer Beob¬ 
achtung auf beschränkten Sondergebieten. 

A. Allgemeines. 

Wie in jedem Jahre, so hat das Reichs versicherungs¬ 
amt auch in den Jahren 1912 bis 1914 eine Reihe von Ent¬ 
scheidungen allgemeinen Inhalts getroffen, deren Kenntnis 
für den behandelnden Arzt als Berater seiner Kranken unbedingt 
erforderlich ist. 

Anmeldepflicht: Nach der R.V.O. haben Entschädi¬ 
gungsberechtigte, für die die Entschädigung nicht von Amts 
wegen festgestellt ist, ihren Entschädigungsanspruch vor Ab¬ 
lauf von 2 Jahren nach dem Eintritt des Unfalls anzumelden, 
es sei denn, daß eine einen Entschädigungsanspruch begrün¬ 
dende Folge des Unfalls erst später bemerkbar geworden ist. 
Bei einem Unfallverletzten entschied das R.V.A., daß das Her¬ 
vortreten einer neuen Unfallfolge und die alsbaldige An¬ 
meldung des sich auf sie gründenden Entschädigungsanspruchs 
den bereits verjährten Anspruch diesem Zustand entreiße. 

Ein Unfallverletzter hatte innerhalb zweier Jahre nach dem Unfall eine 
Abnahme seiner Seh- und Hörkraft bemerkt, es aber schuldhaft unterlassen, 
den hierdurch begründeten Anspruch fristgerecht geltend zu machen. Später 
traten bei ihm Hirnreizerscheinungen auf, deretwegen er nun seine Ansprüche 
gleich geltend machte. Das Schiedsgericht nahm an, daß die Berufsgenossen¬ 
schaft nur verpflichtet wäre, für die Gehirnerscheinungen Entschädigung zu 
leisten; die Rekursinstanz verwarf dagegen diese Trennung. „Der Eintritt der 
neuen Unfallfolge und die in bezog auf diesen Zeitpunkt rechtzeitige Anmel¬ 
dung des Anspruchs entreiße den bereits verjährten Anspruch diesem Zustand 
und rolle die Entschädigungsfrage in ihrem ganzen Umfang auf. Demnach 
war die Beklagte zur Entschädigung des Klägers für sämtliche Unfalfolgen 
zu verurteilen.“ Dagegen soll nicht für die ganze zurückliegende Zeit eine 
Rente gewährt werden, sondern erst von dem Zeitpunkte an, wo infolge der 
Verschlimmerung und der Geltendmachung des Anspruchs die Rechte des Ver¬ 
letzten gewissermaßen wieder aufgelebt sind. 

Ueber denlnhalt der nach § 1631 R.-V.-O. zu er¬ 
teilenden Bescheide und speziell darüber, inwie¬ 
weit der wesentliche Inhalt der ärztlichen Gut¬ 
achten in diesen Bescheiden den Versicherten mitgeteilt 
werden muß, handelt ein Bescheid des R.V.A. vom 25. Juni 
1913. Das R.V.A. hält es im allgemeinen nicht für ausreichend, 
wenn in einem den Rentenanspruch ablehnenden Bescheide des 
Versicherten nur der Prozentsatz, zu dem der Arzt die ver¬ 
bliebene Erwerbsfähigkeit schätzt, mitgeteilt wird. Es muß 
vielmehr auch der wesentliche Inhalt des ärztlichen Gutachtens, 
insbesondere der objektive Befund, in dem Bescheide angegeben 
werden. Ist die Mitteilung derartig wesentlicher Unterlagen 
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teils unterblieben, so kann der Rentenbewerber eine Ergänzung 
des Bescheides verlangen, und der Versicherungsträger ist ver¬ 
pflichtet, ihm die fehlenden Unterlagen kostenlos mitzuteilen. 
Die Verpflichtung, den Bescheid zu ergänzen, besteht unab¬ 
hängig von der Vorschrift des § 1631 Abs. 2, Satz 2 der R.V.O. 
Diese geht noch weiter, indem sie dem Versicherungsträger, 
wenn der angemeldete Anspruch abgelehnt wird, die Verpflich¬ 
tung auf erlegt, in jedem Palle, also auch dann, wenn der mit- 

§ eteilte Inhalt der tatsächlichen Unterlagen, z. B. des ärztlichen 
lutachtens, bereits im Bescheide wiedergegeben war, auf An¬ 
trag des Versicherten Abschriften der Niederschriften der Ver¬ 
nehmungen von Zeugen und Sachverständigen sowie der ärzt¬ 
lichen Gutachten zu erteilen, und zwar im vollen Unrfang, es 
sei denn, daß dies mit Rücksicht auf den Berechtigten nicht 
zulässig erscheint; allerdings hat dann der Antragsteller die 
Kosten zu tragen. 

Begriff des Betriebsunfalls: Tod durch Blut¬ 
vergiftung nach einem Insektenstich wurde in einer 
Rekursentscheidung vom 3. Dezember 1912 als Unfall ange¬ 
sehen, weil an der Unfallstelle die Bedingungen für ein außer¬ 
gewöhnlich starkes Auftreten von Insekten und für die Ueber- 
tragung von Giftstoffen durch Insektenstiche gegeben war. 

Verschlimmerung einer durch einen Betriebs¬ 
unfall entstandenen Hautverletzung infolge fahr¬ 
lässiger Behandlung mit konzentrierterKarbolsäure 
ist entschädigungspflichtig. 

In dem fraglichen Falle ist der mittelbare Zusammenhang zwischen Be¬ 
triebsunfall und Erwerbsminderung dadurch gewahrt, daß die Verätzung im 
mittelbaren Anschluß an die Betriebsarbeit und an den Unfall auf der Betriebs¬ 
stätte geschehen und durch einen Vorgesetzten des Klägers verursacht worden 
ist, der von der Absicht geleitet war, die Folgen des Betriebsunfalls unschädlich 
zu machen. Diesen Zusammenhang aufzuheben, vermag weder die Fahrlässig¬ 
keit der hilfeleistenden Person und vielleicht auch des Klägers selbst bei der 
Wahl des Heilmittels, noch der Umstand, daß der Helfer auftragslos seitens 
der Arbeitgeberin handelte, die für solche Fälle eine besondere Verbandsstelle 
eingerichtet hatte. 

Eine Hautentzündung, die ein Tischler sich durch eine 
mehrere Tage andauernde Berührung mit Satinholz zugezogen 
hatte, ist nicht als Unfall, sondern als Gewerbekrank¬ 
heit angesehen. 

Abschätzung der Erwerbsbeschränkung: Für die 
Bemessung der Rente ist nach Rekursentscheidung 
des R.V.A. 6. Senat, vom 3. Januar 1913 lediglich 
der allgemeine Arbeitsmarkt maßgebend. 

Dem Kläger fehlt der linke Fuß nicht vollständig, sondern die beiden 
großen Fußwurzelknochen; das Sprung- und Fersenbein sind erhalten geblieben, 
die Stumpfnarbe ist fest, widerstandsfähig und verschieblich. Der Kläger ver¬ 
mag mit einem orthopädischen Schuh auf ebenem Boden ohne Stock zu gehen. 
Daraus folgt, daß der Kläger nicht schlechter daran ist, als wenn ihm der 
linke Unterschenkel fehlt, dessen Verlust in der Regel nur mit einer Teilrente 
von 50 u /u entschädigt wird. Die beiden vorgenannteu Aerzte haben denn auch 
die Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit nur auf 40—45°/o bemessen. Da 
das Schiedsgericht noch darüber hinausgegangen ist und dem Kläger eine 
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Teilrente von 55 # /o zugebilligt hat, hat er keinen Grund zur" Beschwerde. 
Daran ändert auch nichts, daß der Kläger jetzt im Begriff steht, in Anpassung 
an die Unfallfolgen das Schuhmacherhandwerk zu erlernen, und daß sein Ver¬ 
dienst während der Lehrzeit sehr gering oder überhaupt nicht vorhanden ist; 
denn für die Bemessung der Rente entscheidet lediglich der allgemeine Arbeits¬ 
markt. Auf diesem aber ist der Kläger nicht in höherem Maße als um 55 %> 
geschädigt. Seine Ansprüche auf höhere Rente sind mithin unbegründet. 

Die Fähigkeit eines Verletzten, geistige Arbeit zu 
leisten, ist bei der Bemessung seiner Erwerbsfähigkeit auf dem 
Arbeitsmarkt infolge eines körperlichen Schadens mit zu 
berücksichtigen. 1 ) 

Hilflosenrente: Der Grad der Hilflosigkeit bei völliger 
Erblindung beider Augen nach längerer Gewöhnungszeit wurde 
vom R.V'.A. geringer eingeschätzt wie bald nach dem Unfall, 
und die Entschädigung der Hilflosigkeit mit 80°/ 0 des Jahres¬ 
arbeitsverdienstes als angemessen bezeichnet. 2 ) Bei einem 
Arbeiter, der infolge einer schweren Kopfverletzung über 
Schwindel und Kopfschmerzen klagte und außerdem den ganzen 
rechten Arm sowie den Mittel- und Ringfinger und zwei Glieder 
des Zeigefingers der linken Hand verloren hatte, gewährte das 
R. V. A. eine Hilfslosenrente von 80°' 0 des Jahresarbeitsverdienstes. 

Verweigerung des Heilverfahrens; Nach § 1306 
der R.V.O. kann einem Rentenempfänger, der sich ohne gesetz¬ 
lichen oder sonst triftigen Grund dem Heilverfahren entzieht etc., 
die Rente auf Zeit ganz oder teilweise entzogen werden. In 
einer Rekurs-Entscheidung des R.V.A. vom 13. Dezember 1912 
wurde die Unmöglichkeit, in der Heilanstalt koschere Be¬ 
köstigung zu erhalten, für eine streng gläubige Jüdin als 
ein triftiger Grund im Sinne obiges Paragraphen angesehen. 

Das schwierige Gebiet des Heilverfahrens während 
der Wartezeit bespricht Marcus. Er empfiehlt die Nach¬ 
behandlung ohne Unterbrechung direkt im Anschluß an die 
erste Behandlung durchzuführen und sie von Fachärzten aus¬ 
führen zu lassen. Wünschenswert wäre es nach Ansicht des 
Referenten, daß die Behandlung Unfallverletzter nur dann dem 
behandelnden Arzt entzogen wird, wenn er nicht dasselbe wie 
der Spezialist zu leisten vermag. Zweifellos tragen nach An¬ 
sicht des Referenten die Unfallkrankenhäuser, in Berlin meist 
als Rentenquetschen bezeichnet, viel dazu bei, das Heer der 
Unzufriedenen zu vergrößern; sie züchten direkt Uebertreiber. 

Gutmann empfiehlt bei traumatischen Neurosen die be¬ 
sonders in Dänemark und in der Schweiz übliche Kapital¬ 
abfindung; er hält die Behandlung solcher Kranken in Sana¬ 
torien und Nervenheilstätten für nutzlos. 

Simulation: Mit der Frage der Simulation beschäftigen 
sich zahlreiche Autoren. Während die einen so gut wie nie 
Simulation sehen, beobachten andere, speziell die Aerzte von 
Unfallkrankenhäusern, sie außerordentlich häufig. Eine aus- 


l ) Rekurs - Entscheidung vom 16. September 1912. 
*) Rekurs - Entscheidung vom 2. Januar 1913. 
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führliche Arbeit über die Simulation bei Unfallverletzten 
bringt Horn: 

Die Methoden znr Aufdeckung von Simulationen sind nach ihm so zahl¬ 
reich and teilweise vortrefflich, daß es in den meisten Fällen gelingen dürfte, 
selbst raffinierten Simulanten beizukommen. Immerhin kann auch der erfahrenste 
Gutachter sich gelegentlich täuschen. Manche Autoren sehen allzu schwarz 
und betrachten jeden Unfallpatienten als einen mehr oder weniger ausgeprägten 
Simulanten. Simulation sollte nur dann diagnostiziert werden, wenn sie tat¬ 
sächlich objektiv nacbgewiesen werden kann. Horn unterscheidet: a) unbewußte 
Uebertreibungen, b) bewnßte Uebertreibung (partielle Simulation), c) totale 
Simulation. Von 600 Beobachtungsfällen Horns übertrieben 89,4°/o bewußt; 
nur 1 o/o simulierte vollständig. Bei InvaUdisierungsfällen kam Totalsimulation 
überhaupt nicht vor, bei 20,5 °/o partielle. Simulationen waren am häufigsten 
bei den landwirtschaftlichen Arbeitern, am wenigsten bei Lagerei- und Textil¬ 
arbeitern. Unfallverletzte simulierten doppelt so häufig wie Invalide. Die 
meis'ten Simulationsversuche waren bei funktionell Nervösen zu verzeichnen. 
Am meisten wurde simuliert bei der relativen Kraftmessung mittels des 
Dynamometers, nämlich bei 85°/o; beim Hößlinsehen Versuch wurde bei 
50°/o, beim Rombergschen bei 28°/o, bei der Untersuchung auf Tremor bei 
16,2°/o, bei Prüfung der Sensibilität bei 7,6°/o simuliert. Horn rät, bei 
krassen Fällen totaler Simulation mehr wie bisher strafrechtliche Verfolgung 
eintreten zu lassen. Die von manchen Gutachtern geteilte Ansicht, das Vor¬ 
handensein von Reflexerhöhnng, Hautschreiben, Lidflattern, gestatte keinen 
Schluß auf eventuell bestehende Erwerbsbeschränkung, hält Horn für falsch. 
Der negative Ansfall des Mannkopf-Rumpf sehen Phänomens spricht eben¬ 
falls keineswegs für Simulation. 

Besonders zahlreiche Fälle von totaler Simulation, die aber 
zum Teil nicht ganz beweiskräftig sind, bringt Mönkemöller 
in verschiedenen Zeitschriften: 

Bei einem Bütterhändler wurde von den verschiedensten Aerzten, so 
auch von Prof. Gramer und Prof W e b e r - Göttingea nach klinischer 
Beobachtung Hysterie resp. Geisteskrankheit angenommen, während M. zu dem 
Resultat kommt, daß Simulation Vorgelegen habe. Er berichtet weiter in 
Friedreichs Blättern über eine von ihm für Simulantin erklärte, früher für 
geisteskrank gehaltene Frau, die daraufhin in allen Instanzen abgewiesen 
wurde. Strafantrag der Berufsgenossenschaft; Freisprechung, da der Gerichts¬ 
arzt hysterische Psychose annahm. Endlich teilt Mönkemöller einen Fall 
mit, wo eine Betrügerin in den verschiedensten Irrenanstalten, Charitd, Herz¬ 
berge, Dalldorf war, wiederholt für unzurechnungsfähig gehalten wurde, 
schließlich vom Gericht für eine höchst raffinierte Schwindlerin erklärt wurde, 
die jahrelang Behörden, Aerzte und Private in geschicktester Weise getäuscht 
habe. Sie wurde zu 6 Jahren Gefängnis verurteilt. 

Häufig sind Simulationsversuche in Gefängnissen: 

Dyrenfurth berichtet über zwei Fälle reiner Simulation und einen Fall 
von künstlicher Erzeugung von Krankheit. Ein Untersuchungsgefangener 
meldete sich wiederholt wegen Lungenblutens krank, kam ins Lazarett, wo 
zwei Mitgefangene beobachteten, wie der Gefangene sich nachts mit einem 
zerbrochenen Löffelstiel an verschiedenen Stellen des Körpers Wunden beibrachte, 
diese anssaugte und das Blut in einen Spucknapf spie. Ein Untersuchungs¬ 
gefangener klagte häufig über Blatabgang aus dem After. Als er aus der 
Einzelzelle in den Krankeosaal verlegt wurde, beobachtete ein Mitgefangener, 
daß er sich einen scharfgemachten Löffelstiel und eine Glasscherbe in den After 
einführte. Ein anderer Gefangener täuschte eine hysterische Lähmung beider 
Arme und des Kopfes vor. 

Ich habe nur einen Teil der Arbeiten über Simulation 
gebracht, sie wachsen wie Pilze aus der Erde. Ich glaube, die 
Klagen über Simulation und Uebertreibung, — Simulation haben 
wir bei unserem großen gerichtlichen Material so gut wie nie 
gesehen —, werden nicht eher nachlassen, bis man die erste 
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Rentenfestsetzung bei Unfallverletzten dem Versicherungsamt 
überträgt. 

Eine Reihe von Arbeiten behandelt die ärztlichen 
Gutachten: 

Könen verlangt mit Thiem und vielen anderen, daß mit Rücksicht 
auf die Laien, welche Gutachten zu lesen haben, ebenso wie z. B. bei gericht¬ 
lichen Leichenöffnungen, nur deutscheBezeichnungen gebraucht werden 
sollten, mindestens aber da, wo das Fremdwort aus Bequemlichkeit und 
Gewohnheit angewendet werde. Er glaubt, eine Besserung werde aber erst 
eintreten, wenn unsere jungen Aerzte beim Unterricht in der sozialen Medizin 
auch mit den deutschen Ausdrücken ärztlicher Fachbezeichnnngen bekannt 
gemacht würden, da man besonders von den untergeordneten Organen der Berufs- 

f enossensehaften, Versicherungsämter, Oberversicherungsämter etc. die Kenntnis 
er Fachausdrücke nicht verlangen könne. Besonders sollte man die Namen 
der Forscher weglassen, da hiermit der Laie überhaupt keinen Begriff verbinden 
könne. Die großen Aerzteverbände, speziell der Deutsche Aerztebund und der 
Leipziger Wirtschaftliche Verband, wären nach Könens Ansicht besonders 
berufen, auf die Verdeutschung der Fremdwörter in den ärztlichen Gutachten 
hinzuwirken. 

Könen empfiehlt weiter den Aerzten, mehr wie bisher von der Photo¬ 
graphie, und zwar von der einfachen wie von der farbigen, Gebrauch zu 
machen, und rät, nach dem Vorgang von Blasius, das Gesicht mitabzubilden, 
um die Identität festzustellen, und stets die Zeit der Herstellung und den 
Namen des Herstellers anzugeben. Es würde im Interesse der Berufsgenossen¬ 
schaften selbst liegen, wenn sie die Kosten für die Photographien, die Könen 
allerdings für mehrfache Aufnahmen mit 8 bis 5 Mark (falls der Arzt sie selbst 
macht, zu gering) ansetzt, übernehmen würden. 

Sonnenkalb will nur die Klagen, die der Patient vorbringt, aufge¬ 
zeichnet haben; keineswegs soll man ihm aber Fragen nach etwaigen lie¬ 
schwerden vorlegen, auf die er nur mit „Ja“ oder „Nein“ zu antworten bat. 
Messungen an der dicksten Stelle der Wade hält er für zu ungenau, ebenso 
die Benutzung der Kniegelenkspalte und des Speichenköpfchens. Er empfiehlt, 
nach dem Vorgehen Bertiilona, die Entfernung von der Spitze eines ge¬ 
streckten Fingers zu wählen. 

Statt der natürlichen Körpergröße, d. h. der Scheitelsohlenlänge, die sich 
nach der Erfahrung des Verfassers wegen des unproportionierten Körperbaues 
vieler Menschen nicht immer zur Berechnung des „Normalgewicbts“ 
eignet, empfiehlt Üedcr die Scheitel-Symphysenlänge, die als 
Rumpfmaße die Hälfte einer „proportionierten" Körpergröße ausmacht. Dem¬ 
entsprechend ersetzt er die Körperlänge der alten Brocaschen Formel durch 
dies mit 2 multiplizierte Maß. Dies ist die „proportionelle“ Körperlängc des 
Verfassers. Die Berechnung hiermit ergab in 87—88°/o zuverlässige Resultate. 

Einen brauchbaren Gelenkwinkelmesser, der von 
der Firma C. S tiefen hof er-München konstruiert ist, hat 
Schütz angegeben. 

Zu Messungen der Drehungsmöglichkeit des Vorderarmes 
hat Sonnenkalb einen praktischen Drehungsmesser 
konstruiert, der im Leipziger Medizinischen Warenhaus, Gott¬ 
schedstraße, zu haben ist: 

Auf einer quadratischen Holzplatte befindet sich ein Mctallkreis, der 
vom O-Punkt aus nach rechts und links in 180 Grade geteilt ist. In der Mitte 
dieses Kreises befindet sich ein kräftig gebauter, drehbarer Griff eingelassen, 
der in der Lage ist, einen Zeiger bei der Drehung nach außen und einen 
zweiten bei der Drehung nach innen fortzusebieben. Dieser Apparat wird in 
durchschnittlicher Eilenbogenhöhe eines Menschen angebracht. 

Weiterhin empfiehlt Sonnenkalb einen Apparat zur 
Messung von Verkürzungen eines Beines. Bei Messungen 
an der Schulter empfiehlt er stets die Entfernung von der 
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Spitze eines gestreckten Fingers zu bestimmen und dann den 
Umfang zu messen. Bei Abschätzung der Erwerbsfähigkeit 
empfiehlt er, Zahlen zu vermeiden, die sich nicht in der Zehner¬ 
reihe bewegen. 

Die große Bedeutung der Leichenöffnung und der 
bakteriologischen Untersuchung für die Klarstellung 
des Zusammenhanges zwischen Unfall und Tod zeigt der 
folgende Fall: 

Ein Hauer erlitt am 24. Mai 1911 dadurch einen Unfall, daß er za Fall 
kam nnd sich eine tiefe Quetschwunde am rechten Vorderarm zuzog, die zu 
einer Eiterung mit Fiebererscheinungen führte und einen 7 wöchigen Kranken» 
hausaufenthalt nötig machte. Aber auch dann war der Mann noch nicht völlig 
wiederhergestellt, konnte jedoch seine Arbeit wieder aufnehmen. Nach 
zwei Monaten erkrankte er an eitriger Bronchitis, die am lö. Dezember 1911 
zum Tode führte. Nach dem Befunde bei der Leichenöffnung war der Tod 
infolge einer Lungenblutung aus einer großen Höhle im linken unteren Lungen» 
lappen eingetreten. Da mit dem bloßen Auge infolge von Kohlenpigmentierung 
und Fäulnis die Diagnose schwer zu stellen war, wurden zur näheren Fest¬ 
stellung der Natur des Lungenleidens vom linken Lungenlappen einige Teile 
zur mikroskopischen Untersuchung aufgehoben. Diese Untersuchung ergab, 
daß sich in den Lungenherden Streptokokken fanden, wie sie auch am häufigsten 
in phlegmonösen Wunden beobachtet werden. Es mußte angenommen werden, 
daß als erster Krankheitsherd, von dem aus die Infektionserreger ins Blut 
gelangt sein konnten, die vereiterte Vorderarmwunde in Betracht kam. 

B. Spezielles. 

I. Aderverstopfung, Gangrän, Tuberkulose und perniziöse Anämie. 

Die Aderverstopfung kann außer durch Veränderung 
des Blutes durch Verlangsamung des Blutstroms und Schädi¬ 
gung der Gefäßwand entstehen. 

Baum beschreibt einen Fall von Venenthrombose am Arm bei einer 
54 jährigen Dame, die gelegentlich eines Umzuges wiederholt schwere Gegen¬ 
stände zn heben hatte, und bei der sich eine Dickenzunahme des Oberarmes 
um 4 cm entwickelte. Die .Schwellung ging bis zur Brust, die Venen der be¬ 
treffenden Brustseite, des Unterarms und der Hand waren erweitert nnd gefällt, 
der Salcus bicipitnlis internus war druckempfindlich, der Arm selbst kraftlos. 
Sensible Störungen fehlten, abgesehen von Parästfaesien. Als Ursache der Er¬ 
scheinung nimmt B. eine Stromstörung und eine Schädigung der Venenwand an. 
Die Prognose quoad functionem ist keine günstige, weil der Abfluß des Venen¬ 
blutes durch die Kollateralbahnen sich nicht vollständig wieder herzustellen 
pflegt; die zurückbleibende Stauung macht sich schon bei geringer Betätigung 
fühlbar und beeinträchtigt die Erwerbsfähigkeit nicht unerheblich. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Gangrän und Un¬ 
fall liegen mehrere interessante Arbeiten vor. Dürck teilt 
folgenden Fall mit: 

Einem 50jährigen Arbeiter H. soll Ende März 1909 ein Ziegelstein auf 
den beschuhten linken Fuß gefallen sein. Erst 2 l /i Monate später wurde Unfall¬ 
anzeige erstattet. Anfang April 1909 sah der Arzt am rechten Bein eine erbsen¬ 
große, mit dunklem, trockenem Inhalt gefüllte Blase an der großen Zehe, die 
H. auf Erfrieren im Laufe des Winters schob, und eine ebensolche Blase an 
der mittleren Zehe des linken Fußes mit schwärzlicher Färbung der umgebenden 
Haut, die H. auf obigen Unfall zurückführte. Am 16. Mai 1909 fand der Arzt 
die mittlere linke Zehe in ihrer Angrenzung an den Mittelfuß blaß bläulich, 
aber keine Spuren einer Verletzung. Er nahm Hpontangangrän infolge Schlag¬ 
aderverkalkung an. Am 26. Mai 1909 wurde die mittlere linke Zehe ab¬ 
genommen und am 31. Mai 1909 das linke Bein im Oberschenkel. Nach 14 Tagen 
trat derselbe Krankheitsprozeß am rechten Bein auf, das am 4. September 
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ebenfalls abgenommen wurde. Am 9. September Tod. Dr. St. fand die Gefäß¬ 
innenwand bewuchert und fettig entartet^; er nahm daher Arteriitis obliterans 
an und sah in dem Unfall das auslösende Moment des Leidens sowie die in¬ 
direkte Todesursache, ebenso Prof. Dr. J. in E. — D ü r c k war hingegen der 
Ansicht, daß die tödliche Erkrankung des H. eine Gangrän beider Beine war, 
die sich langsam entwickelt habe und mit dem leichten Unfall in keinem Zu¬ 
sammenhang stehe. Trotzdem verurteilte das Schiedsgericht die .Berufsgenossen¬ 
schaft zur Zahlung der flente, weil sein Vertrauensarzt annahm, daß der Unfall 
eine Verletzung der Gefäßinnenhaut und diese wiederum eine Gerinnung in den 
Gefäßen bedingt habe. Dürck hob in seinem zweiten Gutachten hervor, es 
sei so gut wie ausgeschlossen, daß die 4 miteinander zusammenhängenden 
Arterien einer Zehe durch einen Unfall auf einmal verstopft würden, und bei 
Gangrän einer Zehe sitze die Verstopfung meist viel höher, gewöhnlich sogar 
in der Eniekehlenarterie. Gerade, daß die Gangrän nacheinander an beiden 
Beinen aufgetreten sei, spreche für eine Spontangangrän und gegen den Zu¬ 
sammenhang mit dem Unfall. Das bayerische Landesversichernngsamt schloß 
sich diesem Gutachten an und wies die Ansprüche ab. 

Die symmetrischen Gangränen, die im Balkankrieg 
so häufig beobachtet wurden, faßt Welcker als Cholera resp. 
Typhusgangränen auf. Fast alle Fälle des Verfassers ließen in 
der Anamnese Cholera oder Typhus oder Verdacht auf Ueber- 
stehen dieser Krankheiten feststellen. Dazu kam, daß seine 
Patienten zum Teil die schnürende Fußbekleidung und Nässe- 
und Kälteeinwirkung vermissen ließen. Er ist daher der Ansicht, 
daß Schädigungen des Gefäßsystems auf Grund der genannten 
Krankheiten schuld an den Gangränfällen tragen, wenngleich 
er zugibt, daß Nässe und Kälte neben ungenügender, einseitig 
vegetarischer Ernährung auch das ihrige beitragen. 

Dreyer und Köhler hingegen schließen sich der An¬ 
sicht Wietings an, daß die eigenartige Fußbekleidung 
die Hauptursache der Gangrän gebildet habe. Durchfälle seien 
bei ihren Patienten zum Teil erst nach der Gangrän gesehen 
worden, fielen demnach als ursächliches Moment fort. Die 
Wirkungen des Alkohols kämen ebenfalls beim türkischen 
Soldaten nicht in Betracht, da dieser Soldat Alkohol nur als 
Heilmittel aufgezwungen genösse. 

Köhler hat die von Wieting als gefäßparalytische 
Kältegangrän bezeichneten Fälle von Frostschäden ge¬ 
schwächter Individuen, die bei verhältnismäßig hohen Tempera¬ 
turen aufgetreten waren, schon in den Berichten über die 
Bardelebensche Klinik 1 ) erwähnt; auch im 13. Jahrgang der¬ 
selben Annalen S. 10 und 16. Jahrgang S. 10 wurden solche 
Erfahrungen mitgeteilt. Immer spielte auch dort die durch 
Nässe zu eng gewordene Fußbekleidung eine Rolle wie im 
Balkankriege die Wickelgamasche, die, in der Feuchtigkeit 
enger geworden, eine Blutleere erzeugt hatte. 

Der Fettembolie nach Unfällen wird in den letzten 
Jahren wieder größeres Interesse gewidmet. 

Benestad berichtet über drei Fälle von Fettembolie, bei denen außer 
Gchirnsymptomcn (Unruhe und Stumpfsinn), Herzerscheinungen (weichem Puls), 


*) Chariteannalen; Iß. Jahrgang, Seite 12. 
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Lungensymptomen (erschwertem Atem) und Temperatursteigerung, auch Haut¬ 
blutungen auftraten. Sie waren stecknadelkopfgroß, sehr zahlreich, nicht 
konfluierend, zuweilen in kleinen Gruppen zusammenstehend und zeigten sich 
hauptsächlich am Kumpf. Durch ihr Auftreten kann bei Vorliegen der anderen 
Erscheinungen die Diagnose der Fettembolie wesentlich gestützt werden. Alle 
Verletzten genasen. 

Ueber eine tödliche Fettembolie des Gehirns nach 
Oberschenkelbruoh bei offenem Foramen ovale berichten From¬ 
berg und Naville. 

lieber die Bedeutung, die das Trauma für die Ent¬ 
stehung der bösartigen Blutarmut hat, wissen wir noch 
relativ wenig. In einem Obergutachten bejaht Orth den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen einem Sturz vom Wagen 
auf den Bürgersteig und dem etwa 11 Monate nach dem Unfall 
eingetretenen Tode an bösartiger Blutarmut: 

Ein bis dahin gesunder Kutscher wurde am 12. Juni 1908 vom Wagen 
herab auf den Bürgersteig geschleudert. Er blutete aus der Nase und aus 
einer Stirnwunde, doch scueint die Verletzung nicht übermäßig erheblich ge¬ 
wesen zu sein. Im Krankenhaus wurde eine Hautwunde an der linken Schläfe 
und eine Zerreißung der inneren Kniegelenkbänder am rechten Bein festgestellt, 
die nach 7 Wochen geheilt war, etwa gleichzeitig mit dem Auftreten von An¬ 
zeichen einer schweren Blutarmut. Die Untersuchung ergab perniziöse Anämie. 
Am 19. Mai 1909 trat der Tod ein; die Leichenöffnung ergab die bei der selbst¬ 
ständigen bösartigen Blutarmut üblichen Befunde, ln Uebereinstimmung mit 
dem Vorgntachten erkennt 0. einen zeitlichen Zusammenhang zwischen Blut¬ 
krankheit und Unfall an. Sodann stellt er zwei Fragen: 1. ob sich nicht andere 
Ursachen für den Ausbruch der Krankheit feststellen lassen und 2. ob die Art 
der Unfallverletzung oder der Verlauf der Erkrankung einen Einfluß auf die 
Todeskrankheit wahrscheinlich erscheinen läßt? Die erste Frage wird mit 
einem glatten Nein beantwortet. Von Bedeutung für die zweite Frage könnte 
sein, ob eine stärkere Blutung bei dem Unfälle stattgefunden hat. Eine solche 
scheint, wie bereits bemerkt, in dem vorliegenden Falle nicht erfolgt zu sein, 
aber immerhin hat der Verletzte geblutet, und zwar hat er nach einer Schätzung 
— die Zeugenaussagen gehen auseinander — bis zu einem halben Liter Blut 
verloren. Ob ein solcher Blutverlust hinreicht, eine bösartige Blutarmut ent¬ 
stehen zu lassen, ist ja fraglich, die Möglichkeit indessen kann nicht von der 
Hand gewiesen werden. Verletzungen spielen unter den Ursachen der bös¬ 
artigen Blutarmut eine große Kollo, wenn sie mit größeren Blutungen ver¬ 
bunden waren, sagt 0 r t n in einem früheren Obergutachten vom 30. Nov. 1903, *) 
und da die Erkrankung bei einem vorher nicht kranken Manne bald nach dem 
Unfall in die Erscheinung trat, so liegt die Annahme eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges vor. Die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen Tod und Unfall liegt mithin näher als die gegenteilige Annahme. 
Das R. V. A. sah auf Grund des Obergutachtens den Entschädigungsanspruch 
der Hinterbliebenen als gerechtfertigt an. 

Ben necke-Jena berichtet über die Ablehnung der 
traumatischen Entstehung von perniziöser Anämie 
bei zwei Fällen: 

Fall 1: 49jähr. Maurer schlug am 26. Januar 1911 mit der rechten Seite 
auf die Erde auf. Sofort heftige Schmerzen in der rechten Seite, so daß er 
nach Hause gehen mußte. Er arbeitete trotz angeblich großer Schmerzen noch 
drei Tage weiter und begab sich dann in ärztliche Behandlung. Am 22. März 
Aufnahme in die Klinik. Diagnose: Aregenerative perniziöse Anämie. 8 Wochen 
nach Entlassung aus der Klinik unter zunehmendem Kräfteverfall Tod. Zwei 
Aerzte sahen den Tod als Unfallfolge an, zwei andere, unter ihnen die Medi- 


*) Amtliche Nachrichten des Reichs-Versicherungsamts; 1904, S. 490. 
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zinische Klinik in Jena, lehnten einen Zusammenhang zwischen Unfall und Blut¬ 
krankheit ab, worauf der Rentenanspruch abgewiesen wurde. 

Fall 2: 40jähriger Weber J. glitt am 19. Mai 1908 mit dem rechten 
Fuß aus und fiel auf das Knie, wobei er einen auf dem Rücken befindlichen, 
etwa 6& Pfund schweren Korb fallen ließ. Noch an demselben Mittag ärztliche 
Behandlung. Bis zum 18. Juli 1908, also etwa 8 Wochen lang, arbeitete J. mit 
Unterbrechungen, erkrankte dann an Magenkatarrh und erneuten Schmerzen im 
rechten Fuß. Im Juli 1909 Feststellung perniziöser Anämie in der Jenenser 
Klinik. Im Januar 1910 komplette Lähmung der unteren Gliedmaßen, sowie 
Blasen, Mastdarmlähmung und Sensibilitätsstörung bis zur Höhe des Nabels, 
die bald als Tabes, bald als Kompressionsmyelitis, bald als Folgen narbiger 
Verziehung des Rückenmarks resp. einer Fleischvergiftung aufgefaßt wurden. 
Am 4. Juni 1911 wurde in der Jenenser Klinik wiederum die Diagnose „perni- 
ziöse Anämie“ gestellt. Am 25. Oktober 1911 Tod. Bei der Leichenöffnung 
wurde die Diagnose „perniziöse Anämie“ bestätigt und als Todesursache an¬ 
erkannt. Außerdem wurde eine auf- und absteigende Strangdegeneration, also 
nicht Rückenmarkschwindsucht, festgestellt. Bcnnecke kann sich nicht 
denken, daß ein leichtes Trauma perniziöse Anämie hervorrufen kann. Einzelne 
Blutungen können ebenfalls die Krankheit nicht erzeugen. Eine Verschlimme¬ 
rung einer latent vorhandenen perniziösen Anämie erkennt Bennecke nur 
dann an, wenn bei einem leichten Trauma die zum Krankheitsbild gehörenden 
Klagen einige Stunden bis wenige Tage später vorgebracht werden, (Referenten 
erscheint dieser Zeitpunkt allerdings auffallend kurz.) Bei schwereren Traumen 
können sich die durch den Fall selbst bedingten Erscheinungen erst nach 
mehreren Tagen herauskristallisieren. Eine Verschlimmerung des Leidens durch 
den Unfall lehnte Bcnnecke in beiden Fällen ab. 

n. Neubildungen. 

Bei der Begutachtung des Zusammenhanges zwischen 
Neubildung und Unfall können uns nur die Erfahrungen aus 
gut beobachteten Einzelfällen leiten. Theoretische Erwägungen 
dürfen für uns nicht maßgebend sein, weil wir über das Wesen 
der Neubildungen, ihre Entstehungsbedingungen zu wenig 
wissen, wie aus der Auseinandersetzung von Thiem und 
Löwenstein hervorgeht. Löwen stein hält im Gegensatz 
zu Thiem das Vorgehen des Deutschen Krebsforschungs- 
Komitees, unter Krebs nicht nur Karzinome, sondern bösartige 
Geschwülste überhaupt, also speziell auch Sarkome zu verstehen, 
für durchaus begründet und zweckmäßig. Man wird aber 
Thiem zustimmen müssen, der vom Standpunkt des Gutachters 
anderer Ansicht ist. Auch den von verschiedenen Pathologen 
vertretenen Standpunkt, zur Anerkennung eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Krebs und Gewalteinwirkung eine 
einigermaßen erhebliche Verletzung als unumgänglich notwendig 
zu bezeichnen, hält Löwenstein nicht für möglich, da wir 
einen zuverlässigen Maßstab, wie schwer oder welcher Art eine 
Verletzung sein muß, um einen Krebs hervorzurufen, nicht be¬ 
sitzen. Er will damit nicht sagen, daß jede leichte Verletzung 
ein Karzinom oder Sarkom nach sich ziehen kann, sondern ver¬ 
langt im Gegenteil eine deutliche Reaktion des Unfallverletzten 
Teils, also pathologisch-anatomische Veränderungen an der 
Stelle, an der späterhin die Entwicklung des mallignen Tumors 
beobachtet wurde. 

Den Zusammenhang von Speiseröhrenkrebs und Un¬ 
fall lehnte Jung mann-Berlin in folgendem Falle ab: 
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Ein Heizer zog sich am 15. Februar 1913 beim Sturz von einem Kessel 
eine Quetschung der rechten oberen Körperhälfte zu, war bis zum 17. März 1913 
arbeitsunfähig. Im April 1913 traten Beschwerden auf, die sich als Speise¬ 
röhrenkrebs herausstellten und nach kurzer Zeit zum Tode führten. Der be¬ 
handelnde Arzt sah den Krebs als Dnfallfoige an; während Verfasser einen 
Zusammenhang ablehnte. 

Kraus s - Reutlingen berichtet über einen Fall von Sarkom, 
der im Anschluß an einen Oberarmbruch sich ent¬ 
wickelte: 

Der Knecht L. in B., der bis zum Unfalltage immer gesund gewesen 
war und die schwersten Arbeiten ohne Beschwerden verrichtet hatte, zog sich 
am 8. Juni 1910 beim Abspringen von einem Mehlwagen einen Bruch des 
rechten Oberarmes zu. Hach den Angaben des Augenzeugen hat er sich mit 
der rechten Hand auf den Leiterbaum gestützt, sich gedreht und ist abge¬ 
stiegen, während er selbst angab, er sei beim Abspringen ausgeruscht und 
habe sich hierbei den Arm stark gereckt. Der Armbruch heilte glatt; Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause am 22. September. Am 7. Oktober bei der 
Nachuntersuchung zwecks Begutachtung fand der behandelnde Arzt an der 
Bruchstelle eine ungewöhnlich starke Verdickung. Er nahm eine Geschwulst¬ 
bildung an, die auch durch das Röntgenbild bestätigt wurde, und glaubte, daß 
ein Spontanbruch vorliege. Am 12. Januar 1911 war der rechte Arm an der 
Bruchstelle noch 6,5 cm-dicker geworden. Der behandelnde Arzt nahm Spontan¬ 
bruch infolge Geschwulst an, da ein gesunder Oberarmknochen bei einer 
solchen Inanspruchnahme nicht zerbreche; die Berufsgenossenschaft lehnte daher 
die Rente ab. Inzwischen war der rechte Arm in der Schulter abgeuommen 
worden; die Untersuchung hatte ein von der Beinhaut im oberen Drittel des 
Oberarms ausgehendes Sarkom ergeben. Das Schiedsgericht nahm infolgedessen 
einen Zusammenhang an, weil der Arm verhältnismäßig rasch wieder knöchern 
verwachsen war, was bei einem Sarkom nicht immer der Fall sei, zumal, wenn 
es schon so weit vorgeschritten sei, daß ein Spontanbruch eintrete, und weil 
nach dem Unfall nur eine Erwerbsbeschränkung von l /3 eingetreten war. Das 
Unfallereignis hielt der Gcrichtsarzt für geeignet, den Bruch eines gesunden 
Oberarmes herbeizuführen. Prof. Dr. Bl. in U. führte aus, daß bei inneren 
Sarkomen häufig Spontanbrüche vorkämen, während bei äußeren, von der 
Knochenhaut ausgehenden Sarkomen Spontanbrüche selten seien. Da es sich 
boi dem Verletzten um ein Knochenhautsarkom gehandelt habe, so könne es 
zur Zeit des Unfalls nur klein gewesen sein, da es damals als solches nicht 
erkannt wurde. Ein so kleines von der Knochenhaut ausgehendes Sarkom 
führt aber selten zu einem von selbst entstehenden Bruch. Auch die normale 
Heilung, die bei Brüchen infolge Fleischgeschwülsten die Ausnahme bilde, 
spreche gegen einen von selbst entstandenen Bruch. Prof. Dr. Bl. hielt es 
deshalb für wahrscheinlich, daß das Sarkom eine Folge und nicht die Ursache 
des Bruches ist. Das Schiedsgericht verurteilte daraufhin die Berufsgenossen¬ 
schaft zur Zahlung der Rente. Geheimrat Prof. Dr. R. in B. hingegen glaubte, 
daß ein so leichter Unfall beim gesunden Menschen kein Sarkom hervorrufen 
könne, während Geheimrat Prof. Dr. Th. in 0. der Ansicht war, daß der Unfall 
genüge, um einen gesunden, kräftigen Oberarm zu brechen. Th. nahm ferner 
an, daß der Verletzte mit einem bis zum Zerbrechen zerstörten Oberarm 
unmöglich bis zum Unfall zwei Zentner schwere Lasten hätte heben 
können; auch sei die knöcherne Heilung eines durch Sarkom völlig zerstörten 
Oberarmknochens ein ungewöhnliches Ereignis. Er sah das Sarkom daher als 
Folge des Unfalls an, woraufhin das R. V. A. die Berufsgenossenschaft zur 
Zahlung der Rente verurteilte. 

III. Elektrizität. 

Bernhardt hatte für das Reichsversicherungsamt ein 
Gutachten darüber abzugeben, ob der Bergmann H., durch 
einen elektrischen Schlag von 220 Volt getötet worden 
sei, oder ob und weshalb hierfür eine Wahrscheinlichkeit nicht 
bestehe. 
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Der Qatacbter nimmt mit großer Wahrscheinlichkeit an, daß H., durch 
einen elektrischen Schlag getötet sei. B. hält es für möglich, daß ein Strom 
von 220 Volt einen Menschen töten kann, obwohl in der Literatur häufig viel 
bedeutendere Stromstärken den Tod nicht verursacht haben. Er weist auf die 
Bedeutung des Widerstandes besonders an der Eintritts- und Austrittsstelle, 
auf die Bedeutung der Fußbekleidung, des Fußbodens, der trockenen oder 
feuchten Beschaffenheit der Haut hin, betont ferner, daß es ein gewaltiger 
Unterschied sei, ob der Strom einen sehr ermüdeten oder einen frischen 
Menschen treffe und weist auf die Schädigungen hin, die das Ueberraschtwerden 
durch den Strom mit sich bringt. 

Daß selbst ein unipolarer Strom von 5000 Volt nicht 
immer tödlich ist, zeigte wieder ein kürzlich von mir beob¬ 
achteter Fall: 

Ein Schaffner N. kam, auf einem Salonwagen stehend, am 6. Oktober 
der Starkstromleitung von 5000 Volt zu nahe, erlitt mehrere ausgedehnte Ver¬ 
brennungen am rechten Ohr, der rechten Backe, Verbrennungen der Füße, 
Schuhe und Strümpfe, fiel vom Wagen herab, bekam einen Schädelbruch, war 
über zwei Tage bewußtlos, erholte sich aber nach einigen Wochen wieder und 
behielt nur eine Neurose und eine .Labyrinthstörung zurück. In einem anderen 
Falle hatte das Berühren der Starkstromleitung neben Hysterie eine geringe 
Verbrennung der Hände mit nachfolgender Dupuytrenscher Kontraktur auf 
einer Seite zur Folge. Bei vier elektrischen Unfällen von Telephonistinnen 
H., W., Sc., R. im Fernsprechbetriebe entwickelte sich eine Hysterie. 

Ob die Ursache bei diesen vier Fällen das Bekommen von 
Strom, wie die Verletzten behaupteten, und das ja gelegentlich 
zum Durchbrennen der Sicherungen führt, oder die Schreck¬ 
wirkung infolge der jedem bekannten Knackgeräusche war, ließ 
sich nicht feststellen. Erschwerend schdnt zu wirken, daß der 
Strom bei Telephon Unfällen den empfindlichsten Teil, den 
Kopf, trifft, und daß der anstrengende Dienst eine Prädisposition 
für die Entstehung von Neurosen schafft. 

IV. Infektionskrankheiten. 

Ueber einen Fall von Typhus, der nicht als Folge eines 
Falles in den Segelschiffhafen in Hamburg angesehen wurde, 
berichtet Mardchaux: 

B., 35 Jahre alt, war am 4. Dez. 1910 in den Scgelschiffbafen in Ham¬ 
burg gestürzt, hatte aber viel Wasser getrunken. Fünf Tage später fühlte er 
sich krank, hatte am 12. Dez. hohes Fieber und machte einen benommenen 
Eindruck. Er starb am 27. Dez. 1910 im Krankenhaus, wo er seit dem 
12. Dez. wegen schweren Typhus behandelt wurde. Der Rerufsgenosscnscbafts- 
arzt lehnte den Zusammenhang des Typbus mit dem Sturz ins Wasser wegen 
der kurzen Inkubationszeit ab. Prof. Dr. V. nahm einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang an nud begründete die kurze Inkubation mit der ungebührlich großen 
Menge typhusverdächtigen Wassers. Nachdem das R. V. A. vom Hygienischen 
Institut in Hamburg die Mitteilung erhalten hatte, daß in der fraglichen Zeit 
Typhuserkrankungen unter den Schiffern nicht zur Kenntnis golangt seien, und 
Prof. I)r. Z. zwar die Möglichkeit, nicht aber die Wahrscheinlichen, daß der 
Typhus durch den Fall ins Wasser entstanden sei, aussprach, lehnte das R. V. A. 
den Entschädigungsanspruch ab mit der Begründung, es müsse mindestens der 
Nachweis der Wahrscheinlichkeit des ursächlichen Zusammenhanges erbracht 
werden; die bloße Möglichkeit genüge zur Begründung des Entschädigungs¬ 
anspruches nicht. 


i-Schluß folgt.) 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Geriohtllohe Medizin. 

lieber die Differentialdiagnose zwischen mütterlichem and fötalem 
Bist in der gerichtlichen Medizin. Von Dr. Br. Baecchi-Parma. Archivio 
di Antropologia criminale, Psichiatria e medicina legale; 1914, H. 1. 

Zar Unterscheidung des mütterlichen Blntes von fötalem, was gerichts¬ 
ärztlich von Bedeutung sein kann, sind von neueren Methoden das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren und eine Reaktion nach Neamann und 
Hermann (beruhend auf der Reaktion des Alkoholextraktes des Blutes) zur 
Anwendung gekommen. Beide Methoden führen aber, wie Rippe nachwies, 
nicht zum Ziele, besonders wenn es sich um ältere Blutflecke handelt. Ver¬ 
fasser stimmt mit Nippe in dieser Beziehung überein, macht aber von neuem 
auf eine brauchbare Untersuchungsmethode aufmerksam, die er zuerst angegeben 
hat und die sich auch bei neueren Versuchsreihen als durchaus brauchbar 
erwiesen hat. Es handelt sich um eine Hämoagglutination, die mit einem kon¬ 
zentrierten Extrakt der betreffenden Blutflecken in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung als agglutinierendem Serum und einer Suspension von roten Blutkörper¬ 
chen aus einer frischen Blutprobe angestellt wird. So gelang es dem Verfasser 
fast regelmäßig durch das Phänomen der Isoagglutination Blutflecken, die von 
mütterlichem Blut stammten, von solchen, die von dem betreffenden Neu¬ 
geborenen berrührten, zu unterscheiden. Ein einziger Fehlerfolg unter 14 Fällen 
wird auf einen Fehler der Untersuchungsmethode oder auf die Möglichkeit, daß 
es sich um den seltenen Fall des fehlenden isoagglutinierenden Vermögens des 
mütterlichen Blutes handelt, zurückgeführt. In einer zweiten Versuchsreihe 
gelang es auch unter Anwendung fremder Suspensionen von roten Blutkörper¬ 
chen (von Hunden, Kaninchen), also durch das Phänomen der Heteroaggluti¬ 
nation sicher und leicht Flecken mütterlichen Blutes von solchen fötalen 
Blutes zu unterscheiden. Das längere Eintrocknen von Blut hindert das Ein¬ 
treten der Reaktion nicht. Die genannten Methoden sind deshalb als durchaus 
brauchbar für die gerichtliche Medizin zu empfehlen. 

_ Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 


Differenzierung verschiedener Pilzeiweiße mit Hilfe von Immnnitäts- 
reaktionen and Tierversuchen. Von Tony Fe lim er. Ans dem Frivat- 
laboratorium von Prof. Dr. H. W e n d e 1 s t a d t in Bonn. Zeitschrift für Immuni¬ 
tätsforschung und experimentelle Therapie; Bd. 22, H. 1. 

Giftige Tilze riefen nach stomachaler Zufuhr bei den Versuchstieren 
keine Vergiftungserscheinungen hervor. Durch Vorbehandlung mit wässerigen 
(nicht alkoholischen) Extrakten aus verschiedenen Pilzarten gelang es im 
Kaninchen spezifische Antikörper zu erzeugen, wie mit der Komplement¬ 
bindungsmethode und der Präzipitation nachgewiesen wurde. Komplement¬ 
bindende und präzipitierende Antikörper sind nicht identisch. Eindeutiger noch 
verliefen die Anaphylaxieversuche. Mit Ausnahme eines Falles lieferten sie 
ganz spezifische Ergebnisse. Die Versuche wurden größtenteils an passiv 
anaphylaktisch gemachten Meerschweinchen ausgeführt; der Reaktionskörper 
ist also mit dem Serum auf andere Tiere übertragbar. Dagegen gelang es 
nicht, mit diesen Methoden Giftschwämme und Speiseschwämme.zu unterscheiden. 

Dr. L. Qu adflieg-Gelsenkirchen. 


Beitrag zum Studium der forensischen Toxikologie des Arsens and 
der Wichtigkeit der biologischen Methode nach Gosio zum Nachweis des 
Arsens für die gerichtlich - medizinische Praxis. Von Dr. Andr. Rocca- 
villa. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
1913, H. 4-6. 

Mit Hilfe dieser Methode nach Gosio gelang es dem Verfasser in zwei 
Leichen, von denen die eine 3 Monate, die andere über 9 Jahre in der Erde 
gelegen hatte, Arsen nachzuweisen. Die Methode ist eine biologische und be¬ 
ruht darauf, daß gewisse Hyphamyzeten, besonders Penicillium brevicaule, 
Aspergillus glaucus, Mucor mucedo u. a., die minimalsten Spuren von Arsen 
aufnehmen und als Arsen oder Diäthylarsen aufbauen, die sich durch den be¬ 
kannten Knoblauchgerucb, wie ihn Arsen Wasserstoff darstellt, bemerkbar machen 
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und sich fixieren lassen. Außerdem kennzeichnet sich das entstehende Myzel 
durch einen bestimmten Farbenton (milchkaffeebraun). 

Wie in der ausführlichen Arbeit näher dargelegt wird, ist die Methode 
naoh Gosio imstande, sogar in jungfräulicher tonhaltiger Erde, die natürlicher* 
weise zuweilen Arsen in Sparen enthält, das Arsen in minimalsten Spuren nach¬ 
zuweisen. Im vorliegenden Fall, in dem ein Ehemann beschuldigt war, seine 
beiden Ehefranen durch Arsen umgebracht zu haben, wurde aus dem überein¬ 
stimmenden Ergebnis der klinischen Erscheinungen, der chemischen und mikro¬ 
biologischen Ergebnisse geschlossen, daß in dem einen Fall mit Sicherheit, im 
zweiten Fall mit größter Wahrscheinlichkeit Arsenvergiftung als Todesursache 
anzusehen sei. S o 1 b r i g - Königsberg. 


B. Geriohtllohe Pnyohlatrie. 

Ein Beitrag znr Kenntnis der geistigen Störungen bei der Eklampsie. 
Von Dr. Franz J a h n e 1. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten; 
Band 52, Heft 3. 

Fälle von geistigen Störungen im Zusammenhänge mit der Eklampsie, 
kommen nur ausnahmsweise dem Psychiater zu Gesicht, weil ja zunächst 
rasches Eingreifen des Geburtshelfers erforderlich ist, und posteklamptische 
Geistesstörungen nur von kurzer Dauer sind. Einem in der Literatur geäußerten 
Wunsch nach Mitteilung weiterer Beobachtungen zur Entscheidung der Frage, 
ob bisher beobachtete symptomatologische Eigentümlichkeiten der eklamptischen 
Psychosen regelmäßig Vorkommen, entspricht Verfasser mit Erörterung zweier 
derartiger Fälle. 

Die Diagnose „eklamptische Psychose“ ist in beiden Fällen außer 
Zweifel. Im ersten Fall ist zwar große Aehnlichkeit mit alkoholischem Delirium 
vorhanden, da alle Sinnestäuschungen als bewegt geschildert werden, bewegte 
Halluzinationen charakteristisch aber für Alkoholdelirien sind, während sie selten 
sind bei eklamptischen Psychosen; das Symptom fUr Delirium tremens, die 
Suggestibilität, fehlt jedoch gänzlich. Charakteristisch ist die retrograde 
Amnesie, und zwar eine Erinnerungslücke für die Anfälle und der Geburt. 
Auf Hyoszineinspritzung erfolgte Schlaf, klares Erwachen und Genesung. Ob 
die Beendigung des Deliriums durch diese Injektion hervorgerufen worden, 
läßt Verfasser dahingestellt. Er empfiehlt die Darreichung von starken sedativen 
Arzneimitteln. 

Im zweiten Fall trat ein cklamptischcr Zustand mit deliranten Zügen, 
mit Assoziationsschwäche, perseveranten Elementen und Erinnerungsdefekt für 
die Geburtsvorgänge auf. 

v. Olshausen hat stets fieberlose eklamptische Psychosen beobachtet; 
Verfasser meint, daß solches nicht für alle Fälle zutreffe; Fieber sei sogar 
infolge von Komplikationen nnd wegen der Anfälle selbst sehr häufig. 

Schließlich erwähnt er noch die neuerliche Berücksichtigung der 
Eklampsiepsychosun in Lehrbüchern und Monographien. In forensischer Hin¬ 
sicht kann *es in Fällen von Kindstötung von Bedeutung sein, wenn der Nachweis 
erbracht werden kann, daß die Geburt oder die Tötung des Kindes in einem 
Zustand von Bewußtlosigkeit nach eklamptischen Anfällen erfolgt ist. 

Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 

Zur Frage der Gedächtuisansfillle bei Paralytikern. Von Dr. med. 
Max Rohde, Oberarzt im 7. Rhein. Infanterie-Regt. Nr. 69, kommandiert zur 
psychiatrischen Klinik in Jena. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie; 
Band XXXV, Heft 1. 

Verfasser berichtet über zwei von ihm behandelte Paralytiker, bei denen 
ausgedehnte Zerstörungsprozessc auftraten, die über Jahrzehnte hinweg alle 
Ereignisse ihres Lebens, auch solche ans zweifellos gesunden Tagen völlig 
ausgelöscht hatten. Die große Seltenheit derartiger Beobachtungen gibt 
ihm Veranlassung zu einer eingehenden Besprechung beider von ihm beob¬ 
achteten Fälle, die hinsichtlich der enormen, scheinbar völligen Gedächtnis¬ 
lücke gleichartig, hinsichtlich ihrer Entstehung grundverschieden 
liegen. Der erste Kranke hat die Fähigkeit gänzlich eingebüßt, alle seine 
Erlebnisse mit seinem Ich zu verbinden. Was er selbst erlebt hat, wird 
anderen zugeteilt; sein Ich wird eine andere Person. Verfasser bringt 
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Erörterungen über den Denkprozeß, zeigt die umgekehrte Beziehung seiner 
Kranken zum Korsakowsehen Falle, in dem der Kranke bei allen Erinnerungen 
selbst dabei gewesen ist, und ist nicht in der Lage, die Genese solcher Zustände 
festznstellen. Negativismus ist bei dem ersten Kranken auszuschließen, während 
dieser bei dem zweiten Kranken festgestellt wird, und zwar reiner 
Negativismus, der nach Verfasser zum größten Teil den scheinbar weitgehenden 
Zerfall des Lebensinhalts vortäuscht. 

Mit Liepmann, der einen gleichen Fall besprochen hat, resümiert Ver¬ 
fasser, daß in diesen organischen Fällen ein Teil der verlorenen Erinnerung in 
Wirklichkeit nicht verloren, sondern nur für eine Zeitlang unweckbar war. 

Dr. T ö b b e n • Münster i. W. 

Die progressive Paralyse bei den Juden. Von Dr. Max Sichel. 
Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten; Band 52, Heft S. 

In der Erörterung über die Frage nach der Aetiologie der Paralyse 
vertritt bekanntlich Westhoff die Auffassung, daß Paralyse eine Rasse¬ 
krankheit, speziell der germanischen Hasse sei, und die Tatsache der zu 
einem hohen Prozentsatz feststehenden Beteiligung der Juden an der Paralyse 
dieser Annahme deshalb nicht widerspreche, weil die Juden der Gegen¬ 
wart nicht mehr die alten seien, denn es habe eine Vermischung mit einem 
blonden Stamm stattgefunden. Verfasser tritt dem entgegen und weist hier 
zunächst auf Algerien hin. Bei den Eingeborenen ist Paralyse selten, dagegen 
häufig bei den dortigen Juden; bei denen germanischer Einschlag ausgeschlossen 
ist. In den verschiedenen Ländern und Gegenden besteht wenig Gleichmäßig¬ 
keit bei den Juden in ihrem Verhalten zur Paralyse. In Galizien, Ungarn und 
Klein-Rnßland ist bei den Juden der blonde Haartypus häufig ohne nachweis¬ 
bare Vermischung mit germanischen Elementen, die Paralyse aber selten. 
Ebenso selten ist sie bei den Juden in Rußland, in der Türkei und Spanien, 
dagegen besonders häufig in Deutschland, Oesterreich und England. Ueberall 
zeigt sich nicht nur hinsichtlich Entstehung und Vorkommen, sondern auch in 
bezug auf Verlauf und Ausgang weitgehende Uebereinstimmung zwischen der 
Paralyse bei den Juden und Nichtjuden. Geringere Abweichungen sind größten¬ 
teils auf äußere Ursachen zurückzufübren. Die Giftquellen der Syphilis und 
vor allem des Alkohols haben sich für die Juden erst seit wenigen Jahrzehnten 
erschlossen und diese Gifte wirken bekanntlich im ersten Auftreten viel 
kräftiger und ungestümer. Ein Einfluß der Rasse auf die Disposition zur 
paralytischen Hirnerkrankung ist daher nicht erkennbar und schwer zu beweisen. 

Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 

lieber antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. Von Prof. Dr. 
R a e c k e, Oberarzt der Irrenanstalt in Frankfurt a. M. Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten; Band 52, Heft 3. 

Verfasser will die Aufmerksamkeit der Allgemeinheit auf die Gefahr 
hinlenken, die in den antisozialen Neigungen der kindlichen Epileptiker für 
andere Kinder sich verbirgt. Viele Fälle dieser Art (an 80 in den letzten 
2 Jahren) hat er beobachtet und untersucht; 7 davon werden ausführlich mit¬ 
geteilt und besprochen. Explosive Diathese, Tobsuchtszustände, wie sie kaum 
den Ausbrüchen Erwachsener etwas nachstellen, ausgesprochener Sadismus und 
Eigentumsvergehen begegnen uns in diesen Fällen. Solche jugendlichen 
Epileptiker sind durch ihre Neigung zu brutalen Gewalttätigkeiten, durch 
ihre krankhaften Triebrichtungen, durch ihre Reizbarkeit, ihre Affekt¬ 
schwankungen, ihre krankhaften Ungezogenheiten in öffentlichen Schulen 
und gewöhnlichen Erziehungsanstalten unmöglich. Besserung und Erzieh- 
barkeit sind, wenn überhaupt, unbedingt nur durch Fürsorgeerziehung 
zu erhoffen. Hält man diese Kinder für normale Fürsorgeerziehung für zu 
krank, sind sie wegen der Art ihrer Anfälle und psychischen Defekte erzieh¬ 
lichen Maßnahmen nicht mehr zugänglich, sind sie unverantwortlich, so ist 
ihre Zuführung als gemeingefährliche Geisteskranke in eine geschlossene Anstalt 
ungesäumt erforderlich. Zu diesem Zweck sind Kinderabteilungen im engeren 
Konnex mit einer richtigen Irren- bezw. Epileptikeranstalt — wie in Frankfurt 
und Göttingen — einzurichten. Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 
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Veber die Asymmetrie des kriminellen Gehirns. Von Dr. L. Lattes- 
Turin. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
1913, Heft 6. 

Verfasser untersuchte 1010 Hemisphären von Verbrechern, die meist zu 
schwersten Zuchthausstrafen yerurteilt und im Zuchthaus gestorben waren, 
und im Vergleich dazu 488 Hemisphären von „Normalen“. Er fand unter 
100 Hemisphären bei Verbrechern den kompletten anthropinen Typus: 
rechts 17,2, links 2,5mal, den kompletten pithekoiden Typus: rechts 14,2, 
links 47,5mal. Dagegen war bei den Normalen der anthropine Typus bei 
16,7 °/o rechts und 7,5 °/o links, der pithekoide bei 18,5 °/o rechts und 32,1 °/o links 
zu finden. Hierbei zählt er zu den Kennzeichen der anthropinen Entwicklung: vier 
bis fünf Stirnwindungen, Diskontinuität des S. interparietalis, das Fehlen des 
S. lunatus und der Fiss. calc.; das Gegenteil davon gilt für pithekoiden 
Einschlag. 

Es kommt also der pithekoide Typus bei Verbrechern ebenso häufig vor 
als bei Normalen, nur daß er bei jenen häufiger links zu finden ist, als bei 
diesen. Verfasser nimmt auf Grund seiner Untersuchungen einen Parallelismus 
zwischen der Asymmetrie des Gehirns und des Schädels der Verbrecher an und 
sieht in der Asymmetrie des Gehirns und Schädels kein atavistisches Stigma, 
sondern ein Zeichen phylogenetischer Fortentwicklung. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Sterilisierung der Minderwertigen im Staate Kalifornien. Von 
Geza von Hoffmann, K. und K. österr. - Ungar. Vizekonsnl. Archiv für 
Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik; Band 53, Heft 3—4. 

Seit 1909 besteht in Kalifornien ein Gesetz, nach dem unter gesetzlich 
festgelegten Bedingungen an Schwachsinnigen, Geisteskranken und Verbrechern 
die Sterilisation ausgeführt werden kann. Voraussetzung ist unter allen Um¬ 
ständen, daß der Betreffende von den zuständigen Aerzten und dem Leiter der 
Anstalt oder Gefängnisses genau untersucht wird, und daß mindestens zwei 
Aerzte der Auffassung sind, daß die Asexualisierung für ihn vorteilhaft ist. 
Seit November 1910 ist diese Operation an 150 männlichen und 118 weiblichen 
Personen ausgeführt worden. In der Familiengeschichte der Männer konnte 
in der Hälfte Geisteskrankheit oder Trunksucht festgestellt werden. 

Dr. F. W. Hatsch, Direktor der staatlichen Irrenanstalten, berichtet 
darüber folgendes: „Das Sterilisierungsgesetz gereicht so, wie es in Kalifornien 
durchgeführt, zahlreichen Patienten zum geistigen, sittlichen und körper¬ 
lichen Wohle. Daß die gesetzlichen Operationen häufiger ausgeführt werden 
könnten, und daß eine solche Erweiterung des Anwendungsgebietes für die zu¬ 
künftigen Geschlechter eine Wohltat bedeuten würde, ist eine allgemein aner¬ 
kannte Sache. Die operierten Patienten, von denen wir Auskünfte einholen 
konnten, verspürten keine nachteiligen Folgen, im Gegenteil, sie äußerten ihre 
Genugtuung über die Vornahme der Operation.“ 

Bisher sind in Amerika über 1000 derartige Operationen ausgeführt 
worden. Auch in Deutschland ist die Einführung der Sterilisation für gewisse 
Fälle nur eine Frage der Zeit; es bedarf jedoch hier noch eines langen Zeit¬ 
raumes, um Publikum und Juristen aufzuklären (Prof. Dr. v. Näcke). 

Dr. v. Mach-Bromberg. 

Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit Zwergwuchs. Von Prof. 
Dr. W. Weygandt in Hamburg, Friedrichsberg. Monatschrift für Psychiatrie 
und Neurologie; Band XXXV, Heft 1. 

Eine Statistik aus der Berliner Anstalt Dalldorf über Fälle jugend¬ 
lichen Schwachsinns bei Minderwachstum gibt dem Verfasser Veranlassung, in 
ätiologischer Hinsicht den Begriff und die wichtigsten Formen von Zwerg- und 
Minderwachstum zu erörtern und zu untersuchen, wie weit die Psyche und 
das Zentralnervensystem hier betroffen wird. Nach dem Hinweis, daß bei 
Minderwuchs durch Tuberkulose der Wirbelsäule und der Extremitäten das 
Zentralnervensystem nicht beeinflußt wird, daß bei Rachitis und Turmschädel 
der Schwachsinn nicht die Regel bildet, bei Mikromelie die Psyche zum größten 
Teil intakt bleibt, ja oft intelligent ist — historische Hofzwerge — wird der 
Infantilismus eingehend besprochen. Seine einzelnen Formen sind der glandu- 
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läre Infantilismus mit den Unterformen des sporadischen nnd thyreopriven 
Myxoedems nnd des endemischen Kretinismus sowie der trophische Infantilismus, 
als dessen Repräsentant die Dystrophia adiposogenitalis anznsprechen ist. 

Beim dystrophischen Infantilismns können Gifte (Alkohol, Morphium), 
Infektion (vorzugsweise Tuberkulose, Syphilis), Nerven- und Zirkulationsstörungen 
(schwere Herzfehler) und Verdauungsstörungen den Minderwuchs bedingen. 

Gelegentliche Verbindung von Minderwuchs und Schwachsinn zeigen 
schwere Hirnerkrankungen, insbesondere Hydrozephalie, Mikrozephalie, Porenze¬ 
phalie und zerebrale Kinderlähmung. 

Durchweg normal ist die Psyche bei 2 Gruppen der auffallendsten Fälle 
von Minderwuchs der Zwerge — Nanismus infantilis( Liliputaner u. a.) — 
Nanismus primordialis (General Mite u. a.). Angesichts der häufigen 
Kombination körperlicher mit psychischer Hemmung hält Verfasser es für er¬ 
forderlich, jedem der verschiedenen Symptome volle Aufmerksamkeit zu schenken. 

Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 


O. SaohverrULndlgent&tlgkelt in Unfall- nnd Invalldlt&ts- und 
Krankenversloherungauaohen. 

Voraussetzung für Anwendung des § 1595 der R.V.O. betreffs An» 
hörung des behandelnden Arztes ist, daß dieser vom Versicherungsamt 
noch zu hörende Arzt den Verletzten tatsächlich in Behandlung gehabt 
hat. Dies gilt anch bei Neufeststellung einer Rente. Entscheidung 
des Reichsversicherungsamts vom 18. Juni 1914. 

Die Entscheidung hängt davon ab, ob es zu den Voraussetzungen des 
§ 1595 a. a. 0. gehört, daß sich der Verletzte tatsächlich in der Behandlung 
eines von ihm selbst gewählten Arztes befindet, oder ob ein behandelnder Arzt 
nicht vorhanden zu sein braucht. Denn der Verletzte ist, wie sich aus den 
Akten ergibt, am 22. April 1912, also fast zehn Monate vor Erlaß des Be¬ 
scheids, der das jetzige Rentenänderungsverfahren eingeleitet hat, aus der 
Behandlung des Dr. M. entlassen worden. Die Ansicht, die Dr. M. auf Grund 
dieser Behandlung über das Leiden des Berechtigten hat, ist bereits in dem 
für den rechtskräftigen Bescheid der Sektion vom 13. August 1912 grund¬ 
legenden Gutachten dieses Arztes enthalten und ohne Interesse für das gegen¬ 
wärtige Verfahren, weil der Arzt kein Bild mehr von den jetzt noch bestehenden 
Unfallfolgen haben konnte. Er ist daher als behandelnder Arzt nicht anzusehen. 
Auch von einem anderen Arzt ist der Verletzte wegen der Folgen des Unfalls 
in der Zwischenzeit nicht behandelt worden. Nach den Eingangsworten des 
§ 1595 besteht allerdings kein Grund für die Annahme, daß eine Behandlung 
erforderlich ist. Denn es ist dort nur etwas Negatives vorgesehen, nämlich, 
daß nicht schon ein Arzt von bestimmten Eigenschaften durch den Versicherungs¬ 
träger gehört ist. Dagegen legt der sich hieran anschließende Nebensatz — 
„dem der Versicherte nach eigener Wahl seine Behandlung übertragen hat“ — 
den Schluß nahe, daß eine Behandlung stattgefunden haben muß. Denn auch 
der Inhalt dieses Satzes gehört mit zu den Voraussetzungen des § 1595. Die 
Wiedergabe dieser für die Auslegung des § 1595 wichtigsten Bestimmung in 
einem Nebensatz erklärt sich daraus, daß sich die Eigenschaften, welche der 
noch nicht gehörte Arzt haben soll, wohl nichts anderes als in einem besonderen 
Satz ausdrücken ließen. Es kann auch nicht auffallen, daß in den Eingangs¬ 
worten „ein Arzt“ und nicht „der Arzt“ gesagt ist, weil das Versicherungsamt 
zur Zeit der Vernehmung meistens noch nicht weiß, ob sich der Versicherte in 
der Behandlung eines Arztes befindet. Für das R.-V.-A mußten, da der 
Wortlaut unklar ist, und auch die Entstehungsgeschichte zur Lösung dieser 
Frage nichts ergibt, vorwiegend Zweckmäßigkeitsgründe maßgebend sein. Diese 
sprechen aber überwiegend für eine einschränkende Auslegung des § 1595, 
insbesondere nach der Richtung, daß eine Behandlung stattgefunden haben 
muß. Sonst würde der Anspruch des Versicherten auf Einholung eines 
weiteren ärztlichen Gutachtens die Regel bilden, insbesondere bei anderweiter 
Rentenfestsetzung wegen Abänderung der Verhältnisse. Denn in den weitaus 
meisten Fällen geht einer Rentenänderung kein neues Heilverfahren voraus, da 
der Zustand des Verletzten keine ärztliche Behandlung mehr erfordert. 
Das Versicherungsamt müßte also in diesen Fällen auf Antrag des Versicherten 
ein weiteres Gutachten cinholcn, wenn cs der Ansicht ist, das Gutachten 
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könne Ihr die Entscheidung von Bedeutung sein. Man würde dann gerade in 
minder wichtigen Sachen die unnötige Einholung zahlreicher Gutachten zu 
gewärtigen haben, deren Kosten die Versicherungsträger zu erstatten hätten. 
Die Rechte des Versicherten sind nach Ansicht des It.-V.-A. auch bei dieser 
Auslegung des § 1695 genügend gewahrt, indem das Versicherungsamt, wenn 
es sich gutachtlich zur Sache äußert, die von ihm erforderlich erachteten 
Ermittlungen im Rahmen des § 1598 von Amts wegen anstellen darf. Hierunter 
fallen nach der Entscheidung des R.-V.-A. vom 15. Mai 1914 — I. 4959 — 
auch ärztliche Gutachten. Diesen Erwägungen gegenüber muß der weitere 
Einwand zurücktreten, daß das Versicherungsamt, bevor es ein Gutachten aus 
§ 1595 a. a. 0. einholt, in der Regel noch ermitteln muß, ob sich der Ver¬ 
sicherte in der Behandlung eines Arztes seiner Wahl befindet. Denn in den 
Akten des Versieherungsträgers wird hierüber selten etwas zu finden sein. 
Diese Erhebungen werden aber einfach und schnell (zum Beispiel durch Fern¬ 
sprecher) erledigt werden können und das Verfahren nicht beeinträchtigen. 
Der § 1595 stellt daher die Pflicht des Versicherungsamts, ein weiteres Gut¬ 
achten einzuholen, nur für den Fall fest, daß ein Arzt nach der Wahl des 
Verletzten vorhanden ist, der die zu entschädigenden Leiden kennt, aber vom 
Versicherungsträger nicht gehört worden ist. Die Voraussetzungen des § 1595 
sind somit im vorliegenden Falle nicht gegeben. 

Das Versicherungsamt macht endlich geltend, es habe allgemein das 
Recht, Zeugen und Sachverständige zn hören, wenn es ihre Aussagen für 
bedeutungsvoll halte. Dieses Recht des Versicherungsamts ist aber auf den 
Fall beschränkt, daß das Versicherungsamt sich gutachtlich zur Sache äußert. 
Denn der § 1598 a. a. 0. sieht nur vor, daß das Versicherungsamt „hierzu“, 
das heißt zum Zwecke einer gutachtlichen Aeußerung, Ermittlungen anstellen 
kann. Das Versicherungsamt Züllichau hat jedoch, nachdem Dr. M. das vom 
Versicherungsamt geforderte Gutachten erstattet hatte, die Akten ohne weitere 
Bemerkung an die Sektion zurückgegeben. Die Sektion ist daher nicht ver¬ 
pflichtet, die durch das Gutachten entstandenen Kosten zu erstatten. 

(Der Kompaß; 1914, Nr. 18.) 


Voraussetzungen, unter denen beim Verlust des rechten Zeige¬ 
fingers Renteneinstellung erfolgen kann. Rekursentscheidung des 
Reichsversicherungsamts vom 13. Mai 1914. 

Es handelt sich um den Verlust des rechten Zeigefingers des Verletzten. 
Ein derartiger Verlust ist eine so erhebliche Schädigung, daß sie an sich eine 
meßbare Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit bedingt. T)nß eine solche Be¬ 
einträchtigung infolge veränderter Verhältnisse nicht vorliegt, bedarf des Beweises. 
Die Voraussetzungen dafür würden vorliegen, wenn es sich nur um den Verlust 
des Fingers ohne zurückgebliebene Nebenerscheinungen handelt, wenn ferner eine 
ausreichend lange Zeit verflossen ist, so daß der Verlust durch Gewöhnung 
ausgeglichen ist, wenn endlich eine wirtschaftliche Schädigung infolge des 
Verlustes nicht mehr besteht. Im vorliegenden Falle liegen diese Voraus¬ 
setzungen vor. (Der Kompaß; 1914, Nr. 13.) 


Die Reichsversicherungsanstalt für Angestellte und die Kurbfider. 
Von Kreisarzt Dr. E. Vollmer-Bad Kreuznach. Vortrag, gehalten auf dem 
85. Balneologenkongreß. Hamburg, 11. bis 16. März 1914. S.-Abdruck aus 
„Medizinische Klinik“; 1914, Nr. 28 und 24. 

Von der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte hatte der Autor im 
Sommer 1913 den Auftrag erhalten, in Bad Kreuznach für 68 Patienten zu 
sorgen, welchen die Reichsversicherungsanstalt einen Kuraufenthalt gewährt 
hatte. Für die Gewährung eines Heilverfahrens sind als besonders geeignet 
zu erachten: a) Schwächezustände, Fälle von verzögerter Genesung, geistige 
und körperliche Erschöpfungszustände ohne eigentliche Organerkrankung, z. B. 
durch Ueberarbeitung, Entkräftung, b) Erkrankungen, wie leichte Fälle von 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose, Erkrankungen des Herzens (Myocarditis), 
der Gefäße und des Blutes (Pseudoleukaemie, Chlorose und Anaemie), des 
Nervensystems (Neurasthenie, Ischias, bald heilbare Psychosen), der Verdauungs- 
organe, der Harnorgane, des Stoffwechsels (harnsaure Diathese, Diabetes), der 
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Muskeln und der Gelenke (Rheuma), der Augen und der Ohren, der Unterleibs- 
organe (Frauenorgane), und der Syphilis. Für diese Leiden nehmen viele 
Badeorte eine besondere Heilkraft für sich in Anspruch, ebenso wie für be¬ 
stimmte chirurgische Erkrankungen, wie Gelenkversteifungen nach Knochen¬ 
brüchen, Krampfadern, Beingeschwüre, Fälle von chirurgischer Tuberkulose. 

Der Autor empfiehlt, daß die Kranken meist in der Vor- und Nachsaison 
in die Bäder gesandt werden, da die Unterbringung in geeigneten Privat¬ 
quartieren, die Berücksichtigung der Versicherten durch Badeärzte und Kur¬ 
verwaltungen dann am besten möglich sei. 

Der Vortrag verdiente hier eine Besprechung, schon mit Rücksicht auf 
die Ausführungen von Rogowki: „Der ärztliche Sachverständige auf dem 
Gebiete der Angestelltenversicherung" 29. Hauptversammlung des Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins und die Diskussionsbemerkung von Franz. 

Dr. Mayer- Simmern. 


D. Bakteriologie und Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

aUgemeinen. 

Ein Beitrag zur Serumkrankheit. Von Kreisassistenzarzt Dr. Fritz C. R. 
Schulz-Gumbinnen. Berliner Klin. Wochenschrift 1914, Nr. 8, S. 349. 

Schlußsätze: 

1. Der Phenolgehalt des Serum kann bei Injektion von über 20 cm 3 zu 
Bedenken Anlaß geben. 

2. Die Sera der verschiedenen Pferde sind nicht gleichwertig. 

3. Ein gutes, reizloses Serum darf nur an einem (8—10) Tage Fieber über 
39° hervorrufen, am zweiten soll es nicht über 38° steigen und am dritten 
völlig abklingen. 

4. Ein 3 bis 4 tägiges hohes Fieber und starkes, scharlachartiges Exanthem 
verursachendes Serum ist als stark reizend nicht weiter zu verwenden, die 
Serumnnmmer ist zu wechseln, eventuell dem Serumwerk mitzuteilen. 

6. Zur Einschränkung der Serumschädigung ist zunächst für Diphtherie-, 
bei weiteren Erfahrungen auch für Streptokokken- usw. Serum die Festsetzung 
einer Höchstdosis anzustreben (? Ref.). 

6. Bei empfindlichen Personen, namentlich bei Reinjektionen ist nach 
Möglichkeit hochwertiges Serum (500—1000—1500 fach) zu verwenden. 

7. Je mehr Serum injiziert wird, desto häufiger sind die Serumschädigungen. 
Es ist daher eine Herabsetzung des Preises für hochwertiges Serum, insbesondere 
für die ärmeren Bevölkerungskreise, eventuell aus öffentlichen Mitteln ins 
Auge zu fassen. 

8. Von schweren Serumerkrankungen ist nach Möglichkeit vombehandelnden 
Arzt dem Kreisarzt Mitteilung zu machen Dr. B e i n t k e r - Düsseldorf. 


Vergleichende bakteriologische Untersnchnngen zwischen Hexa- 
menthylentetramin und Rhodaform. Von Dr. K. Schmitz-Breslau. 
Medizinische Klinik; 1914, Nr. 31. 

Hexamethylentetramin wirkt durch Abspaltung von Formaldebyd des- 
infektorisch, aber nur bei saurer Reaktion. Daher sind auch die Erfolge bei 
alkalischer Reaktion des Urins wenig günstig. Dagegen spaltet Rhodaform 
in saurer und alkalischer Lösung Formaldebyd ab. Rhodaform tötet Bakterien 
in Bouillon und Kochsalzlösung in wesentlich kürzerer Zeit und wird von den 
Fleischfressern in ziemlich großen Dosen (0,5 pro kg Körpergew.) vertragen. 
Außerdem geht es in ziemlich hohem Prozentsatz in die Galle und den Harn 
über. Durch seinen höheren Desinfektionseffekt, die Abspaltung von Formaldehyd 
in saurer und alkalischer Lösung und durch seine neutrale Reaktion (lokale 
ev. intravenöse Anwendung) zeigt sich das Rhodaform dem Hexamethylen¬ 
tetramin überlegen. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


2. Pocken. 

Mitteilungen über experimentelle Vakzine. Von Dr. H. A. Gins 
(Institut „Robert K och - Berlin). Berl. klin. Wochenschr.; 1914, Nr. 9, 8. 39. 
Gins veröffentlicht Versuche über experimentelle Vakzine. Aus den Ver- 
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suchen geht hervor, daß das Virus durch Aetber regelmäßig abgetötet wird. 
Bei Prüfung der Sterilität muß auch Anaerobenkultur angelegt werden. In 
Kulturen ist eine Vermehrnng des Virus in keinem Fall beobachtet worden, 
dagegen wirkt die Temperatur von 37° stets schädigend. Der Nachweis der 
Vakzinekörperchen in der Hornhaut muß entweder im Schnitt oder, wo das Tier 
noch weiter beobachtet werden soll, durch Vitalfärbung abgekratzter Horn¬ 
hautzellen erfolgen. 

Durch Filtration des Virus tritt stets eine Abschwächung ein; dasselbe 
wird durch Adsorption in den Filterporen festgehalten. Eine Anreicherung des 
Virus kann erzielt werden, wenn man die Lymphe mit Kaolin schüttelt; dann 
wird das Virus durch das Kaolin vollständig gebunden und ist nach scharfem 
Zentrifugieren nur im Sediment enthalten. Dr. Beintker-Düsseldorf. 


Eine neue Methode, Vakzine ohne Zusatz von Desinflzientien unter 
Erhaltung der Virulenz keimfrei zu machen. Von Prof. Dr. E. Fried berger 
und Dr. E. Mironescu. Deutsche medizin. Wochenschrift; 1914, Nr. 21. 

Den Verfassern gelang es in verschiedenen Fällen, die verschiedensten 
Vakzinen und Lapinen regelmäßig durch ultravioletten Strahlen der Kromeyer- 
Lampe von ihren Begleitbakterien völlig zu befreien. Es gelang dies auch 
dann, wenn die Vakzine schon viele Wochen alt war; selbst künstlich zuge¬ 
spitztes Sporenmaterial wurde durch die ultravioletten Strahlen eher abgetötet 
als das Vakzine-Virus. Es gelingt auf diese Weise eine keimfreie Lymphe 
unter völliger Wahrung ihrer Virulenz zu erhalten. Es scheint also, daß die 
neue Methode die bisher einzig, wenn auch nur relativ, zuverlässige Methode 
der Qlyzerinbehandlung und Ablagerung ersetzen wird. Zur Weiterführung der 
Untersuchungen sind vom Ministerium des Innern Mittel zur Verfügung gestellt. 

l)r. R. Wortmann-Stade. 


Ueber die Aufbewahrung des Kuhpockenimpfstoffes in gefrorenem 
Zustande und über die dazu nötigen Einrichtungen. Von Prof. Dr. Voigt- 
Hamburg. Hygienische Rundschau; 1913, Nr. 21. 

Frank, Blaxall und Fremlin in London fanden 1S06 die fast un¬ 
begrenzte Brauchbarkeit gefrorenen Kuhpockenimpfstoffes. Qlyzerinlymphe. die 
ein ganzes Jahr lang bei —5° C. auf bewahrt worden war, erwies sich als 
vollkommen wirksam. Die gleiche Lymphe, bei 10° ü. aufgehoben, war 
wie gewöhnlich wesentlich schwächer geworden. Ja, Aufbewahrung in flüssiger 
Luft bei — 180® durch 3 Monate und anschließend bei -|- 10® durch 15 Wochen 
hatte die Lymphe nicht geschwächt. Damit war die Möglichkeit gegeben, den 
in günstiger Jahreszeit gewonnenen Lymphstoff aufzuspeichern und ihn bei 
Bedarf noch nach langer Zeit wirksam abzugeben. 

Der Vorteil ist in vielen Anstalten ausgenutzt worden und allgemein 
hat sich das Verfahren bewährt. Die Erfahrungen bei den Impfungen in Ham¬ 
burg haben ergeben, daß man sich mit der Aufbewahrung bei —5® begnügen 
kann, daß man bei —10 bis 15 0 sicherer geht. 

Ferner ist es zweckmäßig, den Impfstoff möglichst gebrauchsfertig in 
den Gefrierraum zu bringen, also die Glyzerinemulsion zunächst im gewöhn¬ 
lichen Eisschrank bei —11 0 keimfrei werden zu lassen, seine Wirksamkeit zu 
prüfen und ihn gebrauchsfertig in den Gefrierraum zu bringen. 

In den an beiden Enden zugelöteten Tuben scheint sich der Impfstoff 
länger zu halten als in mit Korken verstöpselten Tuben. Die Berührung mit 
dem Korkstoff schadet der Lymphe auf die Dauer. 

Ueber die Verwendbarkeit der Gefrierraumlymphe im öffentlichen Impf¬ 
wesen sagt Blaxall auf Grund Tjähriger Erfahrung: „In London verlangt die 
dem Impfstoff beigegebene Gebrauchsanweisung den Verbrauch innerhalb einer 
Woche, nicht weil die Lymphe nicht länger wirksam sein würde, sondern um 
eine sorgsame Aufbewahrung zu veranlassen. Klagen über in der Sommer¬ 
wärme schwaoh gewordenen Impfstoff sind nicht zugegangen. u 

Mitteilungen über Zwischenfälle durch Verwendung von Gefrierlymphe 
etwa infolge von Keimgehalt sind bei den Massenimpfungen in Hamburg nicht 
eingelaufen. Nur in 0,8% schwoll der geimpfte Oberarm an, während in 
früheren Jahren 1 u /o notiert worden war. 
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Verfasser macht dann noch genaue Ausführungen über Gefriereinrich¬ 
tungen und deren Kostenaufwand. Dr. Fas t-Graetz. 


3. Ruhr. 

Ueber erfolgreiche Anwendung ron Uzara bei der Ruhrepidemie ln 
Ukelna, Bezirk Stryj. Von Dr. J. L i n s k e r - Stryj. Mediz. Klinik; 1914, Nr. 22. 

Eine im Sommer 1913 ausgebrochene Ruhrepidemie von ca. 300 Fällen 
und mit einer anfänglichen Mortalität von etwa 10°/ 0 gab Verfasser Gelegen¬ 
heit, an 80 Patienten die therapeutische Wirkung von Antidysenterieserum und 
Dzara zu erproben. Uzaron ist der Wurzelextrakt einer zu den Aselepiadazeen 
gehörenden, im afrikanischen Seengebiet wachsenden Pflanze. Uzara wirkt durch 
die Erregung der Nervenendigungen der Splanchnici beruhigend auf den Darm, 
unterstützt also den physiologischen Hemmungsnachweis, während das bei Ruhr 
kontraindizierte Opium die motorischen Einrichtungen lähmt. Die Erfolge mit 
Uzara waren so vorzüglich, daß es geradezu als Kunstfehler bezeichnet werden 
müßte, wenn in Zukunft bei Ruhr neben Antidysenterieserum kein Uzara an¬ 
gewandt würde. Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Die Allgemeinwirkung des Chinins bei der Behandlung der Amoeben- 
rühr. Von Roger Brooke, M. D., Major medical corps, U. S. Army, San 
Francisco. The journ. of the am med. ass. LXII, 1914, Nr. 13. 

Seit 12 Jahren in der Bekämpfung der Amoebenruhr tätig, lernte der 
Autor die Wirksamkeit der Ipecacuanha in den meisten Fällen kennen; je 
früher die Droge dargereicht wird, um so entscheidender ist der Erfolg. Neben 
dem Pulver kommen in Betracht das Extr. fluid der Ipecac, und das Pulver, 
das einen Alkaloidgehalt von 2 , /»°/ 0 aufweist. Leberabszesse, die drainiert 
sind, heilen nach Ipecacuanhaanwendung per os. Ein guter Ersatz ist das 
Alkaloid der Droge, das Emetin, in subkutaner Anwendung von 0,06 2mal 
am Tage. In der doppelten Dose tritt Depression ein. ln chronischen Ruhr¬ 
fällen wirkt Ipecacuanha ebenfalls günstig, aber weniger prompt, als in akuten. 
Da Emetin zudem nicht immer erhältlich ist, seine Anwendung teuer ist und 
den Kranken belästigt, versuchte der Autor das Chinin, das in 5—10 fach 
größerer Menge, als Emetin gegeben werden kann. In 10 chronischen Fällen 
schwanden die Amoeben nach wenigen Tagen aus dem Stuhl. Rückfälle traten 
einige Male auf; sie kommen aber bei jedem Verfahren vor. Der Erfolg beruht 
nicht auf der lokalen Wirkung: Chininklystiere würden die Amoeben in den 
Abszeßwänden des Darms nur wenig beeinflussen. 

Dr. Mayer- Simmern. 


E. Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Wohnungshygiene. 

Wie weit darf die Luftbewegung im geschlossenen Raume gesteigert 
werden, ohne das Wohlbehagen ungünstig zu beeinflussen? Von Prof. 
Dr. H. Chr. Nuß bäum-Hannover. Gesundheit»-Ing.; 1914, Nr. 23. 

Als Normalmaß der Raumlüftung gilt eine Luftbewegung von 0,5 m in 
der Sekunde, was einem fünffachen Luftwechsel des Raumes entspricht. In 
genügend geheizten oder von vielen Personen besuchten Räumen kann man, 
ohne Unbehagen hervorzurnfen, die Luftgeschwindigkeit auf 1—1,20 m erhöhen. 
Diese Forderung gilt vor allem für Räume (Wirts- und Caföhäuser), in denen 
die Luft stark mit Tabakrauch verunreinigt wird, 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


Der Schntz des Holzwerks gegen Fäule. Von Prof. Dr. H. Chr. Nuß¬ 
bau m - Hannover. Blätter f. Volksgesundheitspflege; 1914, Nr. 7. 

Nach jahrelangen Versuchen ist es Prof. Dr. Falk in Hann.-Münden 
gelungen, ein in jeder Hinsicht brauchbares billiges Mittel für die Erzielung 
eines Schutzanstriches des Holzes ausfindig zu machen. Es ist geruchlos und 
in den zu verwendenden Lösungen ungiftig. Es wird von den Höchster Farb¬ 
werken erzeugt und unter dem Namen Mykantin in den Handel gebracht. Der 
Preis für ein Kilogramm beträgt etwa 2 Mark. Es empfiehlt sich, Lösungen 
von 1 Teil Mykantin auf 100 bis 500 Teile Wasser zum Anstrich zu ver- 
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wenden, weil bei der Beförderung und im Neubau ein Auswaschen durch den 
Regen stattfinden kann und der Ueberschuß des Schutzmittels stets ausreichen 
soll, durch Nacharbeiten im Bau neu entstehende kleinere Wundstellen des 
Holzes wieder vor den Angriffen der Pilze zu schützen. Eingehende Versuche 
haben gezeigt, daß dies bei feuchtem Holze der Fall ist. Größere freigelegte 
Holzflächen bedürfen des Nachstreichens; denn Holz läßt einen Anstrich nur in 
Tiefen von etwa */i bis 1 Zentimeter eindringen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Städtebauentwtlrfe in Beziehung zur Entwicklung von Bergwerks* 
distrikten. Von A. B. Dünne, med. off. of health, Doncaster rural and 
Bentley nrb&n distriet councils. The journal of state medicine; XXII, Nr. 8, 
März 1914, S. 178. 

Das neue Housing and town planning act, dessen Bedeutung dem Werte 
des Public health act, 1876, gleichkommt, ist seit dem 3. Dezember 1909 Gesetz 
geworden. Wesentlich ist, daß die Zentralbehörde auf Antrag von 4 Haus¬ 
besitzern des Bezirks, falls die Ortsbehörde versagt, das Recht hat, bei Be 
Schaffung von Wohnungen für die arbeitenden Klassen und bei der Beseiti¬ 
gung ungesunder Wohnungen die notwendigen Schritte zu tun. Die erste Ver¬ 
antwortung liegt aber den Distriktsbehörden ob. Diese sind nun in den Gebieten 
Englands, die in Zukunft die Kohle liefern werden, die Distriktsbehörden 
ländlicherBezirke, die der Einwanderung von Bergleuten mit gemischten 
Empfindungen gegenüberstehen. Sie befürchten die Störung des ländlichen 
Friedens und der Rahe, wünschen keine Unannehmlichkeiten, keine Schädigung 
der Straßen, und beeilen sich daher nicht, dio notwendigen Städtepläne zu ent¬ 
werfen. Da aber Gesundheit und Glück von Tausenden von gesunden Wohnungen 
abhängt, so ist es ein Glück, daß das Local Government Board bei ungerecht¬ 
fertigter Verzögerung eingreifen darf. 

Unter den englischen Bergwerksurbeitern war bisher die Sterblichkeit 
infolge von Typhus bei schlechten Wohnungsverhältnissen und ungenügender 
Abwässerbeseitigung groß. Auch die Säuglingssterblichkeit ist bedeutend. Die 
Geburtenhäufigkeit ist zwar noch ausreichend, sie betrug 1912 40 auf 1000; 
ist aber im letzten Dezennium von 948000 auf 872000 jährlich gesunken. Die 
Wöchnerinnenunterstützung des Versicherungsgesetzes von 1911 wird durch 
die hohe Säuglingssterblichkeit illusorisch gemacht. 

Der infolge Erschöpfung des jetzigen Kohlcndistriktes bevorstehende Zug 
der Bergleute von Westen nach Osten in ländliche, kaum bewohnte Gebiete — 
die östliche Grenze ist zur Zeit eine Linie von Doncaster im Norden durch 
Worksop nach Mansfilt im Süden — die aber Gelegenheit zur Kohlegewinnung 
in großem M&ßstabe gewähren werden, wird unter dem neuen Wohnungsgesetze 
eine zweckmäßige Wobnungsfürsorge für die Zukunft ermöglichen. 

Dr. M a y e r - Simmern. 


2. Wasserversorgung. 

Ueber die Bedeutung des Bacterium coli für die Wasserbeurteilung. 

Von Dr. Ernst Quantz. Zeitschrift für Hygiene; Bd. 78. 

Die sehr lesenswerte Arbeit, die aus dem Hygienischen Institut in 
Göttingen hervorgegangen ist, ist auf eine große Zahl eigener Untersuchungen 
und Versuche und auf eine eingehende Rerüchsichtigung der bisher erschienenen 
Literatur aufgebaut. Als wichtigste Ergebnisse ist einmal festgestcllt worden, 
daß das Bacterium coli ein wasserfremder < »rganismus ist und daß normales 
Grundwasser unbedingt colifrei ist. Der Befund von (’olibazillen im Grund¬ 
wasser deutet deshalb immer auf eine Verunreinigung durch oberflächliche Zu¬ 
flüsse oder durch ungenügende Filtration hin. Da der Colibacillus im Gegen¬ 
satz zu den anderen Wasserkeimen, die zum Teil ganz außerordentlich ver¬ 
mehrungsfähig sind, im Wasser nur recht beschränkt vermehrungsfähig ist, 80 
ist die Coliprobe der gewöhnlichen Keimzählung erheblich für die Wasserbeur- 
teilung überlegen. Wie weit man ans dem Vorhandensein von Colibazillen auch 
auf eine. Verunreinigung mit Fäkalien schließen darf, kann auf Grund der 
Laboratoriumsuntersucbung heute noch nicht mit Sicherheit gesagt werden. Hier 
wird immer die Ortsbesichtigung das letzte Wort zu sprechen haben, deren 
Wichtigkeit leider heute noch immer nicht genügend bekannt zu sein scheint. 

Dr. R. Mohrmann -Stade. 
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Betriebsberichte Ober Dorf*Wasserversorgungen mit verschiedenen 
BetriebskrBften. Von Ing. Klee-Eisenach. Kreis-und Gemeindeverwaltung; 
1914, Nr. 6. 

Die Betrachtung lehrt, daß 1. ein Wasserleitungsentwerfer niemals eine 
Vorliebe für irgendeine Betriebsart haben darf, daß er niemals nach veralteter! 
Ueberlieferungen, sondern vorurteilsfrei handeln soll; 2. er jeder Betriebsart, 
also auch dem Elektromotorbetrieb nur so viel zutraut, als ihm an guten 
Eigenschaften innewobnt, und vor allem, daß er nicht vergißt, die Nachteile 
der einzelnen Betriebsarten bei seinen Erwägungen zu berücksichtigen; 3. daß 
hinsichtlich der Betriebskosten der elektromotorische Betrieb der teuerste ist, 
der Benzinmotorbetrieb Mittelwerte aufweist und der Windbetrieb das billigste 
Wasser liefert; 4. daß bezüglich der Kraftverluste bei Windbetrieb mit 
50 Prozent gerechnet wird, bei Benzinbetrieb sich 60 Prozent gleichfalls als 
richtig erwiesen haben, bei Elektromotorbetrieb diese ganz unbestimmt sind 
und bei praktischen Ausführungen das zwei- bis dreifache des theoretischen 
Kraftbedarfs des Pumpwerkes schon erreicht haben. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


3. Kanalisation und Abwässerbeaeitigung. 

Kaliabwässer und Fluß Verunreinigung. Von Dr. Graf-Hamburg. 
Gesundheit; 1914, Nr. 12. 

Die gegenwärtigen Zustände sind unhaltbar und bedürfen einer dringenden 
Abhilfe. Dabei muß man jedoch auf die aufstrebende Kalündustrie Rücksicht 
nehmen und darf ihr nicht durch Gewaltmaßregeln den Lebensnerv durch- 
schneiden. Man hat die Kaliendlaugen mit Kalk und dergl. vermischt, in feste 
Form zurückgeführt und als Bergeversatz verwandt. Das Verfahren soll sich 
teilweise nicht bewährt haben oder aus örtlichen Gründen unausführbar sein. 
Die Mansfeldschc Kupferschiefer bauende Gewerkschaft hat nach Dunbar 
ein bisher geheim gehaltenes Verfahren mit dem Eindampfen von Endlaugen 
praktisch erprobt, das sich technisch bewährt hat. Der Versatz der Endlaugen 
mit Kalk, Humus oder Torf und die Verwendung als Düngemittel dürfte 
unrationell soin. Auch die Gewinnung von reinem Magnesium kommt nicht in 
Betracht, da nur l°/o des so gewonnenen Magnesiums auf dem Weltmarkt 
abgesetzt werden kann. Pfeiffer schlägt noch vor die Verarbeitung zu 
Fußbodenbelägen, billigen Baumaterialien und die Verwendung zur Staub¬ 
bekämpfung durch Ktraßenbesprengung. Ein anderer Gedanke ist die Ableitung 
der gesamten Kaliabwässer durch einen großen Sammelkanal direkt ins Meer. 
Die Unkosten sind sicher zu hoch, als daß sich die Kalündustrie noch rentieren 
würde. Technisch (durchführbar sind die bisherigen Methoden zur anderweitigen 
Beseitigung der Kaliabwässcr, das unterliegt keinem Zweifel; nur sind sie 
teilweise noch nicht wirtschaftlich genug und bedürfen deshalb einer Ver¬ 
besserung. Jedenfalls bedarf die ganze Frage dringend einer reichsgesetzlichen 
Regelung, und zwar um so mehr, wenn das Kalimonopol als Steuerquelle geschaffen 
werden soll. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Günstige Erfahrungen mit der R. 0. P. Müllerschen Faulkammer. Von 
San.-Rat Dr. Köppert-Sophienheilstätte (Berka). Zeitschrift für Kranken¬ 
anstalten; 1914, Nr. 22. 

Die Müll er sehe Faulkammeranlage hat die von vornherein auf sie gesetzten 
Erwartungen weit übertroffen, namentlich, seit dem der ursprünglich baupolizeilich 
vorgeschriebene, sehr lästige Papierfang in Wegfall gekommen ist. Das Fehlen 
von Sandfang, Papierfang und Rechen, deren Bedienung eine gewissenhafte und 
für derartige abstoßende Arbeiten sehr schwer bekömmliche Person erfordert, 
ist aus finanziellen und ästhetischen Gründen von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. Die Erfahrungen mit diesem Abwasser-Reinigungssystem sind hin¬ 
sichtlich geringer Raumbeanspruchung, Billigkeit der Anlage, Einfachheit des 
Betriebes und Reinigungseffekt derartig günstig, daß es aus hygienischen und 
wirtschaftlichen Gründen gerechtfertigt erscheint, nach nahezu zweijähriger 
Beobachtung weitere Kreise mit diesem Verfahren bekannt zu machen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 
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4. Strassenhygieue. 

Das Kitourerfahren. Von Ing. Moritz. Städtereinigung; 1914, Nr. 9— 10 
Aus den Ausführungen ist ersichtlich, daß das Gelingen eines Kiton- 
straßenbaues von der Art der Ausführung und von der Verwendung geeigneter 
Materialien stark beeinflußt wird. An dieser Stelle sei betont, daß an das 
Steinmaterial für den Bau einer Kitonstrasse nicht etwa besondere Anforderungen 
gestellt werden, sondern nur geraten wird, solchen Schotter zu wählen, der 
sich nach allgemeiner Ansicht der Straßenbauer auch beim gewöhnlichen 
Straßenbau bewährt hat. Bei der Beurteilung einer Kitonstraße ist also die 
Beschaffenheit und die Art des Schotters, des Sandes und die Art des Ein- 
schlämmens und das Abdeckmaterial in Betracht zu ziehen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


5. Medizinalbeamte und öffentliches Gesundheitswesen. 

Reformen im englischen amtsärztlichen Dienst. Vortrag in der Home 
Counties branch des englischen Medizinalbeamtenvereins. Von F. E. Fremantle, 
County med. off. of health, school off. Herls. Public health; XXVII, April 
1914, Nr. 7. 

Im medizinischen Unterricht sollten die Lehrer den Krankheiten 
gegenüber in bezug auf die Aetiologie einen weiteren Blick haben, als bisher, 
wo sie als Ursache nur mikroskopische und bakterielle Prozesse im Körper 
ins Auge fassen. Die Umgebung, die Wohnung, die Arbeitsstätte, die Lebens¬ 
verhältnisse sollten am Krankenbett in der Klinik viel mehr berücksichtigt 
werden, als es zurzeit geschieht. Vorlesungen über klinische und physiologi¬ 
sche Grundlagen der schulärztlichen Tätigkeit, der Funktion als Gewerbearzt, 
als Arzt für Lebensversicherungen würden im späteren Leben großen Wert für 
den Arzt haben; dazu sollten an den Nachmittagen Exkursionen in hygienische 
Betriebe, Besuche von Schulen und in das Dienstzimmer eines Amtsarztes 
kommen. Die Examinatoren im Staatsexamen sind meist angesehene 
Kliniker und Chirurgen, die aber von der Bedeutung der Staatsarzneikunde für 
den Arzt nicht genügend überzeugt sind. Bei der staatsärztlichen 
Prüfung sollte auf bakteriologische und Gesundhcitsingenieur-Kenntnisse weniger 
Gewicht gelegt werden, als auf Physiologie und persönliche Hygiene. Die 
Tätigkeit der Schwestern und Hebammen müßte der Kandidat kennen lernen. 
E. sollte sich wenigstens 4 Wochen lang in einer Provinzstadt aufhallen, nicht 
bloß um in die städtischen sanitären Verhältnisse eingeführt zu werden, sondern 
auch um mit den amtsärztlichen Aufgaben auf dem flachen Lande in der Um¬ 
gebung bekannt zu werden. Die amtsärztliche Tätigkeit sollte auch den 
Frauen offenstehen; vollbesoldete und balbbesoldete Amtsärzte sollten jo nach 
den örtlichen Verhältnissen angestellt werden. Auch die Tätigkeit als prakti¬ 
scher Arzt würde einem gleichzeitigen Dienste als medical officer of health 
nicht immer entgegenstehen. Der Begründer des englischen Public Health 
Service, Sir J. Simon, war Chirurg und dabei schriftstellerisch tätig; Dr. 
Billings, der berühmte Amtsarzt der Stadt Newyork, ist als Praktiker sehr 
beschäftigt. Die Praxis hält den Menschen im Kampf ums Dasein elastisch; 
durch die Berührung mit der klinischen Medizin werden seine Ansichten über 
vorbeugende Heilkunde um so wirksamer; er kommt um so frischer an seine 
offiziellen Pflichten, steht in Konnex mit einflußreichen Personen, Grund¬ 
besitzern und Arbeitgebern; auch die Vorstellung kann nicht angenommen werden, 
daß allgemein lind überall zwischen Amtsarzt und privater Praxis eine Trennung 
zu machen sei. Die bakteriologische Tätigkeit des Amtsarztes ist möglichst 
einzuschränken ; für die Praxis ist es sicherer, sich auf allgemeine Beobachtungen 
zu stützen, als auf bakteriologische oder chemische Analysen. Der staatsärzt¬ 
liche Dienst sollte dem militärärztlichen nacbgcbildet werden. Gerade wie 
dieser einer unabhängigen Zentralbehörde unterstellt ist, wie die Organisation 
elastisch ist und die Anstellung für junge Aerzte Anziehungskraft genug hat, 
sollte auch der amtsärztliche Dienst reorganisiert werden. Zurzeit finden sich 
in einem und demselben Distrikte außer dem med. off. of health, der Schularzt, 
der Fürsorgearzt, der Armenarzt, der Impfarzt, der Gewerbearzt. Sie unter¬ 
stehen verschiedenen Behörden; ihre Befugnisse sind nicht genügend abgegrenzt; 
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das Ansehen leidet, die Wohnungen der Bevölkerung werden unnötig oft von 
jedem einzelnen besichtigt. 

Der Aator macht auch Vorschläge zar Aasnützang des Krankenhaus* 
dienstes für die Zwecke der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Zu wissenschaftlichen Zwecken müßten größere Summen zur Verfügung 
stehen, als bisher. Gelehrte, Statistiker, Experimentalarbeiter, Schriftsteller 
auf dem Gebiete der öffentlichen Hygiene sollten die Möglichkeit zu Arbeiten 
und zu Vorträgen erlangen durch Stellen, die etwa denen eines Ehrendomherrn 
oder Kanonikus entsprechen. Allerdings ermöglicht bereits das Versicherungs¬ 
gesetz, 67 000 £ pro Jahr für diesen Zweck flüssig zu machen. Die Verwaltung 
dieser Summe sollte von großen Gesichtspunkten geleitet werden. 

Wenn auch der Autor nicht in allen Punkten den für die Entstehung 
des preußischen Kreisarztgesetzes maßgebenden Ansichten huldigt, so ist seine 
Darstellung doch sehr lesenswert, ln vielem spricht er ähnliche Erfahrungen 
aus, wie sie in der XIV. Hauptversammlung des Preußischen Medizinalbeamten¬ 
vereins 1897 von Barnick, Fielitz, Philipp und Dietrich in „Die 
Umgestaltung der Medizinalbehörden" geäußert worden sind. 

Dr. M a y e r - Simmern. 


Die öffentliche Gesundheitswirtschaft in Oesterreich. Von San.-Rat 
Dr. Hofmokl in Wien. Wiener klin. Wochenschrift; 1914, Nr. 14. 

Für die Hebung der allgemeinen Gesundheitspflege in Oesterreich sind 
zwei Umstände besonders wichtig: 1. Die Beschaffung reichlicherer Geldmittel 
für die Bedürfnisse der Volksgesundheit, 2) eine reformierende zeitgemäße 
Gesetzgebung. 

Die Möglichkeit, höhere Geldmittel für Gesundheitspflege flüssig zu 
machen, ist durch die neuen Steuergesetze vom 23. Januar 1914 gegeben. Zur 
Bekämpfung ansteckender Krankheiten ist eine Vermehrung der bisherigen 
12 Untersuchungsstellen (einschließlich der in den Universitätsstädten befind¬ 
lichen) nötig. Für die Tuberkulosebekämpfung geschieht bisher nur blutwenig. 
Die Förderung des Kleinwohnungsbaues ist dringend notwendig, da die besitz¬ 
losen Klassen in Oesterreich meist schlecht wohnen und auch in schlechten 
Räumen arbeiten. 

An gesetzlichen Maßnahmen fehlen schärfere Bestimmungen zum Schutze 
der Jugendlichen und der Frauen, ferner eine energische Beteiligung der Staats¬ 
verwaltung an der Säuglingsfürsorge. Der bisherige Zustand, der die Lasten 
der Gesundheitspflege hauptsächlich den Gemeinden auferlegt und den besitz¬ 
losen Klassen nur das Notwendigste vom Gesichtswinkel der Armenpflege aus 
gewährt, ist auf die Dauer unhaltbar. Der Staat, für den das Leben und die 
Erwerbsfähigkeit seiner Angehörigen das kostbarste Gut ist, muß auch seine 
finanziellen Leistungen erheblich erhöhen, um eine großzügige Reform des 
öffentlichen Gesundheitswesens zu ermöglichen. Dr. D o h r n - Hannover. 


Gesuudheitsbericlit des Dr. Newsholiue, Medizinalreferenten des 
Local Government Board, für 1912—1913. Von Sir Shirley F. Murphy, 
Herausgeber des Public health. Public health; XXVII, 19!4, Nr. 6. 

Für das Auftreten der Tuberkulose gibt zur Zeit nur die Mortalitäts¬ 
ziffer einen Aufschluß. Trotz der für diese Krankheit vorgeschriebenen Anzeige¬ 
pflicht, läßt sich aus der Zahl der gemeldeten Krankheitsfälle kein 
Rückschluß ziehen, da das Verhältnis der Krankheitsmeldungen zu der Zahl 
der Sterbefälle sogar im selben Versicherungsbezirk schwankt.') Die Zahl der 
Anzeigen ist bedingt von der Möglichkeit, eine sichere bakteriologische Diagnose 
zu stellen, und der Gelegenheit, Krankenhausbehandlung der angezeigten Fälle 
durchzuführen. Die rohen Zahlen sind duher nach bestimmten Gesichtspunkten 
zu korrigieren. Die Tuberkuloseärzte und Schwestern müßten mehr mit dem 
Amtsarzt Hand in Hand gehen; da dies auf dem Lande besonders schwer ist, 
empfiehlt es sich, jene Personen zu Beamten der Distriktsbehörde zu ernennen. 
Die Ermittelungen nach Eingang der Anzeigen sind vom Amtsarzt zu leiten; 
er muß darauf sehen, daß die Anzeigepflicht keine schädlichen 


‘) Vergl. Zeitschrift 1913, S. 870. 
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Folgen ansübt and Dienstboten nicht etwa infolge der Anzeige ihre Stelle 
verlieren. Die Bäume der Fttrsorgestellen für Tuberkulöse dürfen nach Ansicht 
des Local Government Board bei genügender Sorge für Bcinhaltnng nnd 
passender Wahl der Standen aach za anderen Zwecken, insbesondere als Schal* 
kliniken verwandt werden, da die Gefahr einer Luftinfektion za vernach* 
lässigen ist. 

Die Einrichtung von Medizinaluntersuchungsämtern, die für den 
praktischen Arzt von besonderem Wert sind, soll weiter ausgebant werden. 
Die Krankenhaasbehandlnng schwer erkrankter Tuberkulöser wird den Behörden 
zar Pflicht gemacht. 

In bezog auf die Nahrungsmittelkonservierang wird die Anwendung 
von KF1 and Na Fl zur Konservierung von Milch, Bahm and Butter verboten. 1 ) 

Typhusrekonvaleszenten, die bei der Entlassung aas dem Krankenhaase 
weder im Stahl noch im Ham Bazillen aasscheiden, werden voraussichtlich auch 
späterhin nicht za Typhusträgern and können daher ohne weitere Kontrolle 
bleiben. 

Die Säuglingssterblichkeit hat im Vergleich mit den Jahren 
1891—1900am 88°/o abgenommen, die Gesamtsterblichkeit am 27°/o. 
Die Erfolge betreffen Scharlach, Typhus, Masern, Diphtherie und Lungenent¬ 
zündung. Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose ist um 25°/o, die an Tuber¬ 
kulose überhaupt am 32°/o gesunken. Für die Jugendlichen bis zam Alter 
von 5 Jahren muß mehr geschehen. 

Die Vernachlässigung der Impfung nimmt furchtbare Dimensionen an; 
es ist sicher, daß, wenn eine virulente Art der Pocken in England aasbrechen 
würde, sie in vielen Städten auf eine Bevölkerung treffen würde, die gegen 
eine Ausdehnung der Erkrankung gänzlich widerstandslos wäre. Der Heraus¬ 
geber erinnert an die englische Epidemie von 1870/71, die 42220 Menschen¬ 
leben kostete. Dr. Mayer Simmern. 
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Ein Verbot des Anpreisens der Behandlung von Geschlechtskrank¬ 
heiten und von Mitteln zu deren Behandlung, dos in Friedenszeiten nicht 
zu erreichen war, ist jetzt wenigstens für Berlin und die Provinz Brandenburg 
einfach durch eine Verordnung des Oberbefehlshabers in den Marken durch 
Verordnung vom 23. November 1914 erlassen, ln dieser Verordnung wird die 
Aufnahme von Anzeigen verboten, in denen sich Personen zu Behandlungen 
von Geschlechtskrankheiten und deren Folgezuständen anbieten, oder in denen 
Gegenstände oder Behandlungsmaßnabmen zur Linderung oder Heilung solcher 
Krankheiten angepriesen werden. Auf Anzeigen ärztlich approbierter Pesonen 
erstreckt sich dieses Verbot nicht. 


Durch Beschluß des Bundesrats vom 17. Dezember 1914 ist ein Nachtrag 
zur Deutschen Arzneitaxe 1824 genehmigt, der am 1. d. Mts. in allen Bundes¬ 
staaten durch Anordnung der betreffenden Landesregierungen (in Preußen durch 
Min.-Erl. vom 22. 12. 1914) in Kraft getreten ist. Der Nachtrag bringt fast 
ausschließlich Preiserhöhungen und zwar z. T. recht erhebliche für diejenigen 
Arzneimittel (103), deren Einkaufspreise infolge des Krieges und der behin¬ 
derten Einfuhr ausländischer Drogen, z. B. Perubalsam, Kanthariden, Opium, 
Kampfer, Rizinusöl usw, gestiegen ist. Nur bei 7 Arzneimitteln sind die Preise 
etwas erniedrigt. Es werden dementsprechend nun auch die bisherigen 
Handverkaufslisten für die Krankenkassen in den einzelnen Bezirken abzu¬ 
ändern sein. 


*) Eine Mitteilung der Mai-Nummer 1914 des Journ. of state medicine 
lautet: Jüngst wurde ein neues Konservierungsmittel für Milch, Rahm und 
Butter eingeführt. Die Untersuchung von Proben im Laboratorium des Local 
Government Board ergab als wirksamen Inhalt Kaliumfluorid. 
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Ehrentafel. 1 ) Es haben bisher erhalten: Das Eiserne Kreuz II. u. I. Klasse: 

Stabsarzt d. Res. Dr. A. Bauer-Rothenfelde (Reg.-Bez. Osnabrück). 

Feldunterarzt d. L. Dr. A. Hardt*Neustadt a. Hardt. 

Generalarzt d. L. Prof. Dr. Koerte-Berlin. 

Ass-Arzt d. Res. Dr. Wilhelm Schauß. 

Oberstabs- und Divisionsarzt Dr. Rud. 8 p o e r e 1 in Saarburg (Lothringen). 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten bisher von des im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Generalarzt Geh. Rat Prof. Dr. v. Anger er-München, Mitglied den 
Obermedizinalausschusses (hat außerdem den Bayerischen Militär- 
Verdienstorden II. Klasse mit 8tern und Schwetern erhalten). 

Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. Bachem, Kreisarzt in Euskirchen (Rhein¬ 
provinz). 

Stabsarzt a. Res. Med.-Rat Dr. Barth, Kreisarzt in Bassum (Hannover). 

Stabsarzt d. L. Dr. Carl Becker, Bezirksarzt in München (hat außer- 
den Königl. Bayerischen Militär-Verdienstorden IV. Kl. mit Schwertern 
erhalten). 

8tabsarzt Dr. Bernstein, Mülhausen i. Thür. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Birnbacher, Kreisarzt in Danzig. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Frhr. v. Blomberg, Direktor der Provinzial-Heil- 
und Pflegeanstalt in Kosten (Posen). 

Stabsarzt Dr. Bormann -Marienwerder. 

Stabsarzt d. Res. Dr. B rem me, Bezirksarzt in Stollberg (Sachsen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Dennemark, Kreisassistenzarzt in Sigmaringen. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Dohm, Kreisarzt in Hannover. 

Oberstabsarzt d. Res. Prof. Dr. v. Drigalski, Stadtarzt in Halle a. S. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Felgenträger, Kreisarzt in Heiligenstadt. 

Rittmeister d. L. Med.-Rat Dr. F1 i n z e r, Bezirksarzt in Doebeln (Sachsen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Fromme, Kreisarzt in Frankfurt a. M. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Garr6-Bonn, Mitglied des Medizinalkollegiums 
für die Rheinprovinz. 

Stabsarzt d. L. Dr. E. G e b a u e r - Wittenberge (Reg.-Bez. Potsdam). 

Oberarzt d. L. Dr. Goos, Kreisassistenzarzt in Gifhorn (Hannover). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Gust. Grape, Kreisarzt in Salzwedel. 

Stabsarzt d. Res. Gerichtsarzt Dr. H ä n s e 1 - Chemnitz. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Heim buche r, Kreisarzt in Liebenwerda (Reg.- 
Bez. Merseburg). 

Oberstabsarzt d. Res. Geh. Med.-Rat Dr. Hey 1-Berlin, Hilfsarbeiter in 
der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. 

Generalarzt d. Res. Geh. Med. Rat Prof. Dr. Hildebrand-Berlin, Mit¬ 
glied der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hillen borg, Kreisarzt in Zeitz. 

Stabsarzt d. Res. und Reg.-Arzt Dr. Albrecht Holz, Med.-Rat und Be¬ 
zirksarzt in Leipzig. 


') Die Redaktion der Zeitschrift hatte ursprünglich beabsichtigt, in dieser 
Nummer eine alphabetisch geordnete Zusammenstellung der durch Verleihung 
des eisernen Kreuzes ausgezeichneten, im Felde stehenden Aerzte zu bringen. 
Inzwischen ist die Zahl dieser Aerzte erfreulicherweise eine so große geworden, 
— über 3000 —, daß es der in der Zeitschrift zur Verfügung stehende Raum 
nicht gestattet, diese Absicht auszuführen. Die Redaktion muß sich daher 
jetzt wie künftig hin — auch in bezug auf die sonstigen Personalien—, 
darauf beschränken, solche Nachrichten nur insoweit zu bringen, als sie 
Medizinalbeamten und Mitglieder der Medzinalbeamten¬ 
vereine betrifft. Nur die Verleihungen des eisernen Kreuzes I. Klasse werden 
auch weiterhin vollständig gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem 
Felde derEhregefallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen 
werden diese Mitteilungen sich noch auf die im Felde stehenden Sühne 
der Medizinalbeamten usw. erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt ge¬ 
worden sind; sie ist deshalb für die Zusendung solcher Mit¬ 
teilungen sehr dankbar. 
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Oberarzt d. Bes. Dr. Janz, Kreisarzt in Neidenbarg (Ostpreußen). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Kahle, Kreisarzt in Aurich. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Frenz Kessel, Kreisarzt in Bheinbach (Bgbz. Cöln). 

Leutnant d. Bes. Kreisassistenzarzt Dr. Kirchbach-Kaukehmen (Ostpr.). 

Stabsarzt d. Bes. Med.-Rat Dr. Kölsch, Landesgewerbearzt in München. 

Stabsarzt d. L. Dr. König, Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei der 
König!. Regierung in Arnsberg. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Ant. Kreuz, Landgerichtsarzt in Nürnberg. 

Generalarzt d. Bes. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Kümmel-Hamburg, Mitglied 
des Medizinalkolleginms. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Eduard Lange, Kreisarzt in Wirsitz (Posen). 

Generalarzt d. Bes. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Loeffler-Berlin. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Margulies-Kolberg. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Joh. Marmann, Kreisarzt und Vorsteher des 
Medizinaluntersuchungsamtes in Potsdam. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hugo Marx, Gerichtsarzt in Berlin. 

Stabsarzt d. Res. und Regim.-Arzt Med.-Rat Dr. Matzdorff, Kreisarzt 
in Schmalkalden. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M ülle r- Rostock, Mitglied der Medizinal- 
kommission. 

Oberstabsarzt und Regim.-Arzt Dr. Müller- Güstrow (Meckl.-Schwerin). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Heinrich Müller, Kreisarzt in Zielenzig (Reg.-Bez. 
Frankfurt). 

Stabsarzt d. Bes. Ober-Med.-Rat Dr. Oppeit-Dresden. 

Stabsarzt d. R. Dr. P a c h n i o, Kreisarzt in Westerburg (Bgbz. Wiesbaden). 

Generalarzt d. Res. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pfeiffer-Breslau, Mitglied 
des Medizinalkollegiums für die Provinz Schlesien. 

Stabsarzt d. L. Dr. Prölß, Kreisarzt in Bremervoerde (Hannover). 

Generaloberarzt d. L. Prof. Dr. R i n n e - Berlin, Mitglied der Medizinal- 
Kollegien für die Provinz Brandenburg. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Schäfer, Kreisassistenzarzt in Mainz. 

Oberarzt d. Res. Dr. Sarnow, Bezirksarzt in Eisenach. 

Stabsarzt d. L. Dr. Sauberzweig, Kreisarzt in Hanau. 

General-Oberarzt Ober-Med.-Rat Dr. Scheuerlen-Stuttgart, hygienischer 
Berater beim Stabe des XIII. Armeekorps. 

Prof. Dr. Schittenhelm -Königsberg, Med.-Assessor bei dem Medizinal- 
Kollegium der Provinz Ostpreußen. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Schirow, Kreisassistenzarzt in Harburg a. E. 

Generalarzt d. Res. Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Schlange-Hannover, Mit¬ 
glied des Medizinalkollegiums für die Provinz Hannover (hat außer¬ 
dem das Großh. Oldenb. Friedrich August Kreuz sowie das Braun¬ 
schweigische Kriegs-Verdienst-Kreuz erhalten). 

Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. Schow in Neustadt i. Holstein. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. v. Schröter, Bczirksarzt in Bochlitz (Kgr. Sachsen). 

Rittmeister d. L. Dr. Schultz-Schultzenstein, Kreisarzt in Freien¬ 
walde a. Oder. 

Stabsarzt d. Res. Prof. Dr. Walter Schultze-Braunschweig, Mitglied 
des Landes-Medizinalkollegiums. 

Stabs- und Regim.-Arzt Dr. Max Sceger, Kreisarzt in Lübben (Reg.- 
Bez. Frankfurt). 

Stabsarzt d. Bes. Prof. Dr. Georg Sobernheim-Berlin, Abteilungs¬ 
vorsteher des städtischen Gesundheitsamtes. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Speckmann, Kreisarzt in Sensburg (Ostpr.). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Speiser, Kreisarzt in Labes (Reg.-Bez. Stettin). 

Stabsarzt d. L. Dr. Stakemann, Kreisarzt in Walsrode. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Paul Stephani, Stadt- und Schularzt in Mann¬ 
heim (hat außerdem das Ritterkreuz IT. Klasse mit Eichenlaub und 
Schwertern des Großherzogi. Badischen Ordens vom Zähringer Löwen 
erhalten). 

Stabsarzt d. Res. Prof. Dr. Strauch, Gerichtsarzt in Berlin. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Thilo, Stabsarzt i. Chemnitz. 
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Oberstabsarzt d. Bes. Kreisarzt Dr. Thomalla-Ohlau. 

Stabsarzt Dr. Trembur-Cöln. 

Oberarzt d. Res. Dr. Emil Trenkner, komm. Physikus in Schlotheim 
(Thüringen). 

Stabsarzt d. Res. und Regim.-Arzt Dr. Vahle, Kreisarzt in Frankenberg 

(Reg.-Bez. Cassel). 

Stabs- und Reg.-Arzt Dr. Vollmer-Cöln. 

Stabsarzt Dr. Wassermann-Berlin. 

Oberstabsarzt d. Res. Geh. Med.-Rat Dr. Weber, Stadt-Medizinalrat in 
Berlin. 

Stabsarzt d. Res. Dr. WiIlms-Kirchweyhe b. Bremen. 

Stabsarzt d. L. und Reg.-Arzt Dr. Zelle Kreisarzt in Oppeln (hat 
außerdem das Ritterkreuz des Kaiserl. Oesterreichischen Franz Josef- 
Ordens am Band des Militär-Verdienstkreuzes erhalten). 

Stabsarzt d. Res. Med.-Rat Dr. Zimmer, Kreisarzt in Berlin. 

Es haben ferner das Eiserne Kreuz II. Klasse erhalten: Leutn. d. Res. 
Assessor Theodor Kindt, Sohn des Ob.-Med.-Rat Dr. Kindt, Bezirksarzt 
in Grimma, Assistenzarzt der Res. Dr. Ludwig Lemmer, Sohn des Geh. Med.- 
Rat Dr. Lemmer, Kreisarzt in Alfeld (Hannover), Oberleutnant Nünning¬ 
hoff -)Detmold, Leutnant der Res. Assessor Niinninghoff und Leutnant 
Nünninghoff-Insterburg, Söhne des Geb. Med.-Kat Dr. Nünninghoff, 
Kreisarzt in Bielefeld, Hauptmann v. M ü c k e - Dresden, Sohn des Ob.-Med.- 
Rat Dr. v. Mücke, Bezirksarzt in Zittau, Unterarzt Dr. Georg Straß¬ 
mann, ältester Sohn des Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sr aßmann in Berlin. 


Ehren-Ged&ohtnlatafel. Für das Vaterland gestorben sind die 
Aerzte:') 

Dr. med. Karl Abel, Leutnant d. Res. - Berlin. 

Oberarzt d. Res. Dr. Theodor Abert-Wiesbaden. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. K. Ad am-Berlin-Friedenau. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. K. A1 b e r - Neubreisach. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Karl Ammer mann-Brake i. Oldenburg. 
Ass.-Arzt d. Res. Dr. Woldemar Arnold-Leisnig i. Königr. Sachsen. 
Stabsarzt d. Res. Dr. Willy B ä n s c h - Breslau. 

Unterarzt d. R. Dr. Otto Barmbichler, 1. Assistenzarzt im Kranken- 
hauseMünchen - Schwabing. 

Feldunterarzt Heinrich Barth- Berlin. 

Unterarzt d. Res. Dr. F. Baum-Köln a. Rh. 

Marinestabsarzt Dr. Fritz Bau mann-Kiel. 

Marinestabsarzt d. Res. Dr. Ritter v. Boxberger -Bad Kissingen 
(auf See). 

Oberarzt Dr. Brian-Cöln a. Rh. 

Stabsarzt d. L. Dr. Th. Brockmann-Tilsit. 

Stabsarzt d. L. Dr. J. Bürkle-Illenau (Baden). 

Unterarzt d. Res. Dr. Caminer im Ites-Inf.-Reg. Nr. 61. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Wolff Cobliner-Posen (an Typhus gestorben). 
Oberarzt Dr. S. Cohn- Berlin. 

Stabsarzt d. Res. Dr. A. Des sau er-München. 

Unterarzt d. Res. Dr. Diebitsch, Knappschaftsarzt in Rothenbach (Reg.- 
Bezirk Liegnitz). 

Feldunterarzt Friedrich Dierke-Berlin. 

Stabsarzt d. Res. Dr. D o r n • Saarlouis. 

Feld Unterarzt G. Dunbier (Infanterie - Regiment Nr. 15S). 

Stabsarzt Dr. Ernst Ebeling-Osterode (Ostpreußen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Ernst Ehrl e-Freiburg i. Br. (an Typhus gestörten). 
Feldunterarzt E i c k e - Breslau. 

San.-Rat Dr. Elgnowski-Orteisburg. 

•) Die Namen der Medizinalbeamten und der sonstigen Mitglieder 
des Deutschen Medizinalbeamtenvereins sind fett gedruckt. 
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Ass.-Arzt d. R. Dr. Otto Fischbach* Weidenaua.Sieg (Rgbz. Arnsberg). 
Unterarzt d. Res. Dr. Wilhelm Fischer. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. v. Forster-Göttingen. 

Feldunterarzt C. A. Freusberg-Bonn. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Friese, Kreisassistenzarzt und Assistent am 
Medizinal-Untersuchungsamt in Koblenz. 

Unterarzt d. Res. Dr. Siegbert Frost-Breslau. 

Feldunterarzt F u c h s - Liegnitz. 

Unterarzt d. Res. Dr. Gollwitzer. 

Unterarzt d. Res. Dr. G o r t a n - Berlin-Halensee. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Gottscbalk-Frankfurt a. M. 
Marineunterarzt Dr. Grassmann. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Grillmeier-Falkenstein (Oberpfalz). 
Marineassistenzarzt d. Res. Dr. Hans G r i m m - Hooksiel (Oldenburg) 
(auf See). 

Stabsarzt d. Res. 'Dr. Max Groebe- Berlin -Buchholz (an Typhus ge¬ 
storben). 

Oberarzt d. Res. Alfred G u t b i e r - Chemnitz. 

Feldpnterarzt Hammel- Straßburg i. Eis. 

Ass.-Arzt Dr. Wilhelm Hammer-Bitsch. 

Stabsarzt d. L.-und Reg.-Arzt Dr. H a r k e - Friedeburg (Reg.-Bez. Hannover). 
Unterarzt d. Res. Dr. L. Hassenkamp (Jäger-Batl. Nr. 6). 

' Unterarzt d. Res. Dr. F. Heckner-Bremen. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Ernst Hei mann-Duisburg. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Ernst Hensen, leitender Arzt der Heilstätte 
Sonnenberg b. Saarbrücken. 

Feldunterarzt Georg Herrenschneid er-Mühlhausen i. Eis. 

Stabsarzt d. R. Dr. Hans Herr mann -Genthin. 

Ass.-Arzt Dr. Heußner-Bonn. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Julius Hey, Nervenarzt in Straßburg i. Eis. 
Stabsarzt d. Res. und Privatdozent Dr. Martin H e y d e - Marburg (an 
Typhus gestorben). 

Stabsarzt Dr. Hey er-Darmstadt. 

Oberarzt d. L. Bezirksassistenzarzt Dr. Ernst Hildenstab • Gengenbach 
(Baden). 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. A. Hörder-Godesberg a. Rhein. 

Stabs- und Bat.-Arzt Dr. Wilh. Hövel-Lübeck. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hoffheinz-Angerburg (Ostpreußen). 
Marinestabsarzt d. Res. Dr. Hohenemser -Frankfurt a. M. 

Stabsarzt d. Res. San.-Rat Dr. J a c k e - Fürstenwalde. 

Feldunterarzt Ludwig Jacobi-Reibnitz b. Görlitz. 

Feldunterarzt Dr. K. Ibrttgger-Stargard i. Pommern. 

Stabsarzt d. L. Dr. Georg Kaps-Brieg (Schlesien). 

Oberarzt d. Res. Walter Dr. Kern-Windsbach (Mittelfranken). 
Feldunterarzt Kersting (Res.-Inf-Regt. Nr. 226. 

Unterarzt d. Res. Dr. K i m s 1 e r - Sonnenberg (Rheinprovinz). 
Feldunterarzt F. Kircher. 

Stabsarzt d. Res. Prof. Dr. Kirchheim-Marburg. 

Oberarzt d. Res. Dr. Carl Koch - Brand - Erbisdorf b. Freiberg i. Sachsen. 
Oberarzt d. Res. Dr. Koegel, leitender Arzt der Heilstätte Alberts- 
berg (Königreich Sachsen). 

Unterarzt d. Res. Dr. Koehler-Graudenz. 

Ass.-Arzt d. Res. Wilhelm Köhne-H&nnover. 

Feldunterarzt Walter Körner-Leipzig (an Typhus gestorben). 

Oberarzt Dr. Rudolf Kost-Bernhausen (Württemberg). 

Korps- und Generalarzt Dr. K o r s c h • l’osen. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Julius Kramer- Berlin. 

Oberarzt d. L Dr. Kramer (Feld-Art.-Regt. Nr. 66). 

Unterarzt d. Res. Dr. Paul Kühl-Wolgast (Pommern). 

Stabsarzt d. Res. Dr. L a u c k - Ellingen (Bayern). 

Oberarzt d. Res. Dr. Kurt Lauterbacher-Essen a. Ruhr. 
Feldunterarzt H. Lehmann -Dresden. 
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Stabsarzt d. Res. Dr. Lembach -Cöln a. Rhein. 

Oberarzt d. Res. Dr. Max Lichten berge r-Görwihl (Baden). 
Unterarzt d. Res. Dr. Link-Offenbarg. 

Marinestabsarzt d. Res. Dr. Alfred L i p p e - Lemwerder (Oldenburg). 
Oberarzt d. Res. Dr. Franz Locher-Konstanz. 

Stabsarzt Prof. Dr. Oswald L o e b - Göttingen. 

Unterarzt d. Res. Dr. Loechel-Kalm (Westpreußen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hermann L ö h r e r - Mayen (Reg.-Bez. Koblenz). 
Feldanterarzt Artur Loewenstein (an Typhus gestorben). 

San.-Rat Dr. Mai weg-Langendreer (Reg.-Bez. Arnsberg). 

Stabsarzt d. L. Dr. Werner Meyer-Groß-Burgdorf b. Hannover. 
Oberarzt d. Res. Dr. Meyer-Betz, Privatdozent in Königsberg i. Pr. 
Stabsarzt d. L. Dr. M i s 1 o w i t z e r - Schneidemühl. 

Stabsarzt d. L. Dr. Richard M o e 11 e r - Magdeburg. 

Einj.-freiw. Arzt Molkenbuhr (auf See). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hans Mrugowsky-Rathenow. 

Stabsarzt d. Res. Dr. E. M ü 11 e r - Bamberg. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hugo Müller, Kreisarzt in Strasburg (Westpreußen). 
Feldunterarzt Dr. K. Müller-Kiel (an Typhus). 

Unterarzt d. Res. Dr. Karl Heinz Müll er-Cöln a. Rh. 

Unterarzt d. Res. Dr. Karl Müller-Barmen. 

Stabsarzt Dr. Eduard Müll er-Ingolstadt. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. W. Mulsow, Assistent am Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin. 

Feldanterarzt Martin Neumeister-Stettin. 

Feldunterarzt Emil 0verhof-Kiel. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. P a r a d i e s - Berlin-Steglitz. 

Stabsarzt d. Res. Spezialarzt Dr. Paulßen-Dresden. 

Stabsarzt d. L. Dr. Pauly-Neidenburg (Ostpreußen). 

Stabsarzt d. L. und Regim.-Arzt Dr. Plath-Glogau. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Po ly-Würzburg. 

Feldunterarzt C. Preusser-Kirchen (Sieg) [Reg.-Bez. Koblenz]. 
Feldunterarzt Hugo Rettich. 

Stabsarzt d. Res. Privatdozent Dr. R e i c h - Düsseldorf. 

Oberarzt d. Res. Dr. Olaf Riis-Tingleff (Schleswig-Holstein). 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Josef Rollmann Cöln a. Rhein. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Eduard Rom borg-Braubach a. Rh. 
Stabsarzt d. Res. Dr. Felix Rosenberger-Mülheim a. Mosel. 

Oberarzt d. Res. Dr. Hans Rosenthal. 

Feldunterarzt K. Rudhardt-Straßburg i. Eis. 

Feldunterarzt K. Salomon-Lauban (Schlesien). 

Oberarzt I)r. Richard Sarrazin-Emmerich a. Rh. 

Stabsarzt Dr. Sc her s c h m i d t - Magdeburg. 

Stabsarzt d. Res Dr. Hubert Schlesiger -niowo (Ostpreußen). 
Oberarzt d. Res. Dr. Richard Schi ü te r-Berthelsdorf (Rgbz. Liegnitz). 
Oberarzt d. Res. Dr. Josef Schlüter in Sterkrade (Regbz. Düsseldorf). 
Oberarzt d. Res. Dr. Schmidgal 1-Potsdam. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Paul Schmidt-Berlin. 

Feldunterarzt A. Schmidt - München - Gladbach. 

Oberstabs- und Reg.-Arzt Dr. Schmitt-Bamberg. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Walter Sch rader-Nörenberg i. Pommern. 
Feldunterarzt Hans Schultz (Gren.-Regt Nr. 1). 

Unterarzt d. Res. Dr. Paul Schulz- Bad Polzin (Pommern). 

Stabsarzt d. L. Dr. Erwin Schwarz, leitender Arzt am städtischen 
Krankenhause in Idar (Fürstentum Birkenfeld). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Franz S e i 1 e r - Germersheim (Pfalz). 

Unterarzt d. Res. Dr. Heligmann -Lübeck. 

Marineassistenzarzt Dr. Seyberlich (auf See). 

Oberarzt d. Res. Dr. Paul Siegfried-Königsberg i. Pr. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. S i m o n-Bromberg (infolge von Wundinfektion). 
Oberarzt Dr. Max S t a m e r - Reutlingen (Württemberg). 
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Unterarzt Alfred Steinebrnnner-Bischweiler (Elsaß). 

Marinestabsarzt d. Res. Dr. Straßner-Frankfurt a. M. (auf See). 

Oberarzt d. Res. Dr. R. Stumpf-Breslau. 

Oberarzt d. Res. I)r. Otto Suchsland-Eisleben. 

Stabsarzt d. L. Dr. Richard Timmermann-flannover. 

Stabsarzt Dr. Trespe-Mühlhausen i. Eis. 

Dr. med. Hans Treuer, Leutnant d. Res. in Neustrelitz. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Hans Vogt- Berlin. 

Oberarzt d. Res. Dr. Fritz Wachsner-Graz (früher Berlin). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Jul. Wagenknecht-Essen a. Ruhr. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Wagner-Saarbrücken. 

Ass.-Arzt d. Res. Dr. Kurt Weichsel -Leipzig. 

Feldunterarzt Heinz Weltz. 

Unterarzt Dr. Wert heim-Dresden. 

Ass.-Arzt Dr. Wi e chm an n- Hannover. 

Oberarzt d. Res. Dr. Otto Wieck-Berlin-Grunewald. 

Oberarzt d. Res. Dr. Ernst Heinrich Wo 1 f-Nieder-Saulhehn. 

Oberarzt d. Res. Dr. H. W o 1 f f - Gießen. 

Stabsarzt d. L. Dr. David Wolff-Hamburg. 

Stabsarzt d. L. Dr. Woringer-Schirmeck-Vorbruck (Unterelsaß). 

Unterarzt Dr. Wüstefeld (Inf.-Regt. Nr. 91). 

Stabsarzt Dr. Xylander- Dresden. 

Es haben also bis jetzt bereits 168 Aerzte den Tod fürs Vaterland er¬ 
litten, d. s. 1,3 °/ 0 der Gesamtzahl. Etwa die doppelte Zahl ist verwundet 
und fast ebensoviel dürften gefangen genommen sein, von denen allerdings ein 
Teil wieder aus der Gefangenschaft entlassen ist. 

Sühne von Medizinalbeamten sind folgende auf dem Felde der Ehre 
gefallen: Leutn. der Res. Bergassessor Willy B ent haus -Dortmund, Sohn 
des Geh. Med.-Rat Dr. Benthaus, Kreisarzt a. D. und 2 Söhne des Geh. 
Med.-Rats Dr. Dütschke, Rep;.- und Med.-Rat in Stettin: Referendar Hans 
Dtttschke, Leutn. der Res. im Inf.-Reg. Nr. 71 und Leutn. Dütschke 
im Inf.-Reg. Nr. 148. _ 


Cholera-Erkrankungen sind im Deutschen Reich, abgesehen von Kriegs¬ 
gefangenen und den vom Kriegsschauplatz im Osten zurückgekehrten Ver¬ 
wundeten oder Kranken in der Woche vom 18.—19. Dezember l_Fall in Polen- 
zigerbrueb (Kreis Weststernberg) und in der Woche vom 20.—26. Dezember 
8 Falle in Zirke (Kreis Bromberg) sowie 1 Fall in Rosenberg (Kreis Oppeln) 
festgestellt. Die Gesamtzahl der bei den Militär vorgekommenen Fälle be¬ 
trug in der Zeit vom 13.—19. Dezember: 182 (24), darunter 170 (24) Gefan¬ 
gene. In Oesterreich sind in den Wochen vom 22.—28. November und 29. No¬ 
vember bis 5. Dezember: 195 (39) und 102 (15) Cholera-Erkrankungen (Todes¬ 
fälle) gemeldet, in Ungarn in derselben Zeit: 205 und 164 (18). 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 20. November bis 12. Dezember 1914 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Gelbfieber, Rotz, Rückfallfieber, Trichinose, Aussatz: — (—), 
— (—); Fleckfieber: — (—), 1 (1); Cholera: 20 (11), 245 (38); Pocken: 
3 (—), 5 (—); Milzbrand: — (—), 2 (—); Tollwut: — (—), 1 (—); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 6 (—), 1 (—); 
Unterleibstyphus: 499 (39), 535 (49); Ruhr: 209 (11), 103 (5); Diph¬ 
therie: 1997 (178), 2097 (191); Scharlach: 1569(115), 1742 (102); Kind¬ 
bettfieber: 114 (28), 84 (29); Genickstarre: 7 (3), 6 (2); spinaler 
Kinderlähmung: 1 (—), 14(1); Körnerkrankheit (erkrankt): 54, 42; 
Tuberkulose (gestorben): 636, 653; Fleisch-, Fisch- und Wurst¬ 
vergiftung: 1 (—), — (—). 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. 0. 0. Bruns, HeriOfL Blohs, n. P. Seh.-L. Hofbuchdrnokerei in Minden. 
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Dr. L. Bürger: Arbeiten ans dem Gebiete 


Ein Bremser erlitt am 21. November 1908 mit 20 Jahren dadurch eine 
schwere Quetschung der linken Schulter und Brust, daß er zwischen die Puffer 
zweier Eisenbahnwagen geriet. 5 Tage nach dem Unfall linksseitige Lungen¬ 
entzündung von normalem Verlauf. Am 2. März 1909: linkes Schulterblatt 
stark hervortretend, in der Mitte etwas eingesunken; die vordere linke Brust¬ 
gegend unter dem Schlüsselbein ist sichtbar in der ganzen Breite von 8—10 cm 
vom Schlüsselbein ab nach unten wesentlich eingefallen. Am 4. Juli 1910, 
also l a /4 Jahre nach dem Unfall, fand M. die Muskulatur der linken Schulter 
und des linken Armes stark abgemagert und die Schulterblattmuskulatur teil¬ 
weise fehlend. Es wurde nunmehr die Diagnose „Muskeldystrophie" gestellt, 
und M. kommt zu dem Resultat, daß die Krankheit als Unf.allfolge anzusehen 
ist, und schätzt die Erwerbsbescbränkung auf 50°/o. 

2. Diffuse Erkrankungen. 

Ueber eine Haematomyelie berichtet Berblinger: 

Ein 25jähriger Bergmann ward beim Verlassen der Grube an den unteren 
Extremitäten völlig gelähmt. Reflexe waren nicht mehr auslösbar, die Haut 
an den Füssen und Unterschenkeln, an der Innenseite der Oberschenkel völlig 
anästhetisch. Die Obduktion ergab keine ganz sichere Todesursache; Ver¬ 
letzung der Wirbelsäule, Quetschung des Rückenmarks waren nicht vorhanden. 
An Querschnitten zeigten sich im Sakralmark durch Piarisse Teile des Rücken¬ 
marks ausgetreten; eine Leukozytenanhäufung an der Rupturstelle der 
Meningen sprach für intravitale Entstehung. Daneben lag eine starke Blutung 
im ventralen Hinterstrangteil wie in der hinteren grauen Zentralsubstanz hinter 
dem obliterierten Zentralkanal. Wenn auch ein Trauma in der Anamnese 
nicht sicbergestellt war, so sprach das anatomische Bild doch für eine derartige 
Genese. Derartige Bilder sind beobachtet bei Ueberdehnung der Wirbelsäule 
ohne Fraktur mit Zerrung der Medulla, bei der Commotio spinalis und bei der 
Caissonkrankheit, ln diesem Falle bleibt am wahrscheinlichsten eine langsam 
zu Symptomen führende Rückenmarkserschütterung mit begleitender Blutung, 
also eine Haematomyelie. 

Engel-Berlin erwähnt einen Pall, der irrtümlich 
für Syringomyelie gehalten und als Folge einer peripheren 
Verletzung erkannt wurde: 

Ein 42jähriger Arbeiter glitt am 17. Januar 1901 aus und schlug mit 
beiden Knien auf eine eiserne Schiene auf; wegen starken Knarrens im Gelenk 
bekam er 20°/o Rente. Im März 1902 Kopfschmerzen, Taubsein der Zehen und 
Finger, rechte Pupille weiter als die linke, Fingernägel spröde: Dezember 1902 
außerdem Schwund der kleinen Handmuskeln, Herabsetzung des Gefühls für 
Nadelstiche, für kalt und warm. Geheimrat Dr. B., Prof. Dr. M. und Prof. 
Dr. Sch., sowie Geheimrat Prof. I)r. E. nahmen traumatische Syringomyelie an; 
der Verletzte bekam infolgedessen Vollrente. Im Jahre 19U6 bestand noch 
Pupillendifferenz, der Muskelschwund an den Händen war jedoch beseitigt, die 
Vollrente wurde deshalb vom R. V. A. auf 50°/o herabgesetzt. Im Jahre 1910 
wurde die Rente vollständig aufgehoben. Die Diagnose „Syringomyelie“ hält 
Engel für eine irrtümliche und glaubt, daß es sich vielleicht um eine 
alkoholische Nervenentzündung gehandelt habe. 

Dieses irrtümliche Gutachten ist in den Amtlichen Nach¬ 
richten des R.V. A. vom Jahre 1904 auf Seite 636 abgedruckt 
und wird auch sonst häufig angeführt als Beweis für die Mög¬ 
lichkeit, daß diese Krankheit durch Unfall entstehen kann. 

3. Periphere Nerven. 

Weiß berichtet über eine den Symptomen der K1 u m p k e - 
sehen Lähmung ähnliche Unfallfolge: 

Der Bergarbeiter Sch. geriet am 2. Dezember 1910 unter herabfallende 
Gesteinsmassen und erlitt eine blutige Kopfwunde und einen linksseitigen 
Schlüsselbeinbruch. 2 Jahre später Kopfschmerz, taubes Gefühl auf der rechten 
Seite. Objektiver Befund: Starke Myosis, Pupille rechts 1 /a kleiner als links; 
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rechtes Oberlid hängt herab, rechte Ohrmuschel stark gerötet; Hant leicht 
glänzend, an rechter Stirn- nnd Brusthälfte and besonders am rechten Arm 
taabes Gefühl; Daumenballen und radiale Seite des Zeigefingers normal, die 
übrigen Finger und die Kleinfingerseite des Zeigefingers taub; Muskulatur des 
rechten Armes und der Hand normal. Verfasser nimmt an, daß die Aeste der 
6. Wurzel des Cervicalplexus und die erste Wurzel des Dorsalmuskels getroffen 
sind, also annähernd die gleiche Bahn wie bei der Klumpkeschen Lähmung. 
Als Ursache der Krankheit sieht er den Unfall an. 

Ueber zwei Verletzungen des N. radialis am Unter¬ 
arm, die gegenüber solchen am Oberarm sehr selten sind, teilt 
Bernhardt-Berlin mit: Einmalwarein Säbelhieb, das andere 
Mal ein Revolverschuß die Ursache. 

Eine isolierte Lähmung des musculus glutaeus 
medius und minimus nach einem Unfall beobachtete 
Erfurth bei einem Arbeiter K., der dadurch verunglückte, 
daß ihm ein ausgerodeter Baumstumpf vom Wagen herab, neben 
dem er ging, in die linke Kniekehle fiel, wobei er einen Bruch 
des inneren Knorrens des Oberschenkels erlitt. Die Lähmung 
war wahrscheinlich durch unmittelbare Verletzung des Nervus 
glutaeus superior durch eine der vielen Zacken des Baum¬ 
stumpfes entstanden. 

Ueber Neuritis der Unterschenkelnerven beider 
Beine als Unfallfolge bei gleichzeitig bestehendem 
Diabetes mellitus berichtet Stempel: 

Der 60 Jahre alte Oberwerkmeister W., der zur Zeit 1,5—2°/ 0 Zucker 
hatte, stürzte am 16. August 1910 in einen 1 '/* m tiefen Kanal nnd wurde bis 
an die Knie von nachstürzenden Deckbohlen und Querhölzern begraben. Obwohl 
äußere Verletzungen nicht wahrzunehmen waren, traten im Laufe des Monats 
August Schmerzen im rechten und im Laufe des Monats September Schmerzen 
im linken Unterschenkel ein. Am 23. November 1910 stellte St. die Diagnose 
„beiderseitige Neuritis", die er als Folge der Zuckerkrankheit annahm, während 
er anderseits den Unfall als auslösende resp. verschlimmernde Ursache be¬ 
trachtete. Die übrigen Gutachter: Knappschaftsarzt Dr. S., Privatdozent Dr. W. 
und Geheimrat Dr. M. - Breslau lehnten eine Verschlimmerung resp. die Aus¬ 
lösung der Nervenentzündung durch den Unfall ab, weil der Verletzte schon 
im April des Unfalljahres wegen Schmerzen im rechten Arm, die sie als dia¬ 
betisch anseben, erwerbsunfähig gewesen war. Im Gegensatz zu Berufs- 
genossenscbaft und Schiedsgericht nahm das R. V. A. einen Zusammenhang der 
Nervenentzündung mit dem Unfall an. Verfasser hält die Veröffentlichung des 
Falles besonders aus dem Grunde für wichtig, weil hier zum ersten Male von 
seiten der höchsten Behörde die von ihm vertretene regelwidrige Empfindlich¬ 
keit des diabetischen Gewebes gegenüber Gewalteinwirkung auf dasselbe als 
ausschlaggebend bei der Beurteilung anerkannt worden ist. 

Wenn sich auch das R.V.A. auf den Standpunkt des Ver¬ 
fassers gestellt hat, so erscheint dem Referenten der Zusammen¬ 
hang doch fraglich, weil die Neuritis an beiden Beinen auf trat. 

Eine einseitige Vagoaccessoriuslähmung sah 
Matthes bei einem Patienten, dem zwischen Processus raastoi- 
deus und Ohrläppchen eine Schirmspitze eindrang. Es traten 
Gaumensegellähmung, halbseitige Kehlkopflähmung, Lähmung 
des Sternocleidomastoideus und Oucullaris auf. Wahrscheinlich 
ist der Vagoaccessorius kurz nach seinem Austritt an der 
Schädelbasis verletzt worden. 

Eine gleichzeitige Vagus- und Accessorius- 
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lähmung nach Schädelbasisfraktur sah Böhme bei 
einem 27 Jahre alten Arbeiter, der infolge eines Sturzes aus 
6 m Höhe mit dem Kopf zuerst auf den Boden eine Schädel¬ 
basisfraktur mit sofortigem Verlust des Bewustseins und einer 
Zerreißung des N. vagus und accessorius erlitt, die eine gleiche 
und einseitige Lähmung der Schlundmuskulatur rechts, des 
rechten Stimmbandes, der rechten Mm. trapezius und sterno- 
cleidomastoideus zur Folge hatte. 

4. Meningitis, Apoplexie und Hydrocephalus. 

Einen Fall von Meningitis serosa, der unter dem 
Bilde des Tumor cerebri verlief, demonstrierte Gerhardt auf 
dem Würzburger Aerzte-Abend: 

Ein 22 jähriger Landarbeiter fiel vor '/«Jahr von einem Baum auf den 
Kopf, war nur vorübergehend bewußtlos, blutete aber aus dem rechten Ohre. 
Nach drei Tagen konnte er wieder arbeiten und blieb beschwerdenfrei bis vor 
14 Tagen. Seitdem starker Stirn- und Hinterhauptschmerz, besonders rechts, 
Schwindel, Abnahme der Sehschärfe, zeitweise Doppeltseheu, zeitweise Par- 
ästhesien in der rechten Hand, neben leichter Parese des rechten Facialis, 
Steigerung der Reflexe am rechten Bein, Fehlen des rechten Baachdeckenreflexes, 
Schwanken bei Lidschluß, fand sich beiderseits Stauungspapille (r. > 1); 
Wassermann negativ. Unter Jodkali und grauer Salbe am Nacken leichte 
Besserung; deutliche prompte Besserung nach Lumbalpunktion, Liquor klar, 
Druck 40. Dann wieder langsame Zunahme der Beschwerden, nach einer zweiten 
Lumbalpunktion (Intervall von 8 Tagen), Druck 8& und 80 mm; dieselbe prompte 
Besserung, dann allmählicher Rückgang aller Symptome inkl. Stauungspapille 
und Amblyopie. Solche erst Wochen oder Monate nach Kopftraumen ein¬ 
setzende Meningitis serosa ist besonders von Quincke mehrfach beschrieben. 

Hauck berichtet über eine spontane tödliche Gehirn¬ 
blutung bei einem 20 jährigen Haemophilen aus der Erlanger 
medizinischen Klinik: 

Bei der Haemophilie pflegt man zwei Gruppen zu unterscheiden, Fälle, 
bei denen es durch traumatische Einwirkungen zu Blutungen aus Haut und 
Schleimhäuten oder anch aus inneren Organen kommt, und Fälle, bei denen 
Blutungen spontan ohne nachweisbare Hnd sichtliche Ursache entstehen Zu 
dieser Gruppe werden auch manche Blutungen gerechnet, bei denen traumatische 
Einflüsse vorliegen, die nur wegen ihrer Geringfügigkeit der Beachtung der 
Patienten entgehen. In Verfassers Fall, der in der medizinischen Klinik in 
Erlangen beobachtet wurde, handelt es sich um eine spontane tödliche Gehirn¬ 
blutung bei einem 20jährigen Haemophilen, der in früheren Jahren bereite 
schwere Blutungen mehrmals durcbgemacht und überstanden hatte. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich bei der letzten Blutung anfangs nur um kleinere, 
zirkumskripte Blutungsherde, entsprechend den bei der Obduktion gefundenen 
Haematomen auf der linken Durainnenfläche, die sich nur ganz langsam und 
allmählich vermehrten. Dafür sprach auch der stetig an Intensität zunehmende 
Kopfschmerz. Erst später kam es dann zu den Blutungen in den Ventrikeln. 
Der Eintritt einer schweren profusen Gehirnblutung mit dem Durchbrach in 
die linke hintere Schädelgrube kam erst mit Auftreten epileptiformer Anfälle 
zustande. 

Von besonderem Interesse dürfte dieser Fall in gerichtlich- 
medizinischer Hinsicht sein, als Beweis dafür, daß bei Haemo¬ 
philen, schon durch ganz geringfügige Einflüsse letal endigende 
Organblutungen ausgelöst werden können. 

Ueber eine Apoplexie eines chronischen Nephri- 
tikers, die als Unfallfolge angesehen wurde, berichtet Grass¬ 
mann-München. Ein Obergutachten von His über den ur- 
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sächlichen Zusammenhang zwischen einer mit einer schweren 
Gehirnerschütterung verbundenen Kopfverletzung und dem Aus¬ 
bruch und tödlichen Verlauf einer vorher latenten Gehirn- 
arteriosklerose“ wird in den Amtlichen Nachrichten des 
R.V.A. 4/12 mitgeteilt: 

Ein Ö7 Jahre alter Schmiedemeister A. wurde am 19. Septemeer 1906 von 
einem Pferde beim Beschlagen zn Boden geworfen und schlug mit der rechten 
Kopfseite derart auf einen Klotz auf, daß er besinnungslos in seine Wohnung 
geschafft werden mußte. Da keine wesentliche Besserung eintrat, wurde A. 
zweimal in einer Ner 7 enklinik behandelt. Seine Erwerbsbeschränkung wurde 
zunächst auf 30, dann auf 50°/ o festgesetzt. Am 25. Mai 1908 Erhöhung der 
Rente auf 76°/ 0 . Am 18. März 1908 starb der Verletzte an einem ärztlich fest¬ 
gestellten Schlagfluß. Die Ton der Berufsgenossenschaft verlangte Obduktion 
wurde von der Witwe verweigert; den Anspruch auf Hinterbliebenenrente lehnte 
die erstere ab mit der Begründung, daß der Verstorbene bereits vor dem Unfall 
an Schlagaderverkalkung infolge zunehmenden Alters gelitten habe. Unabhängig 
von dem Unfall habe die Arterienverkalkung in letzter Zeit erhebliche Fort¬ 
schritte gemacht, wodurch der tödliche Schlaganfall alsdann unvermeidlich ge¬ 
wesen sei. Die Berufung der Witwe gegen diesen Bescheid wurde vom Schieds¬ 
gericht als berechtigt anerkannt, wogegen die Berufsgenossenschaft am 19. Juli 
1909 beim Reichs versicherungsamt Rekurs erhob. In dem Gutachten des Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. H. wird angeführt, daß der Verstorbene nach seinem Unfall 
eine traumatische Neurose bekommen habe. Daß ein 60jähriger Schmied an 
Arteriosklerose gelitten habe und an einem Schlaganfall gestorben sei, könne 
nicht auffallen, der Schlag gegen den Kopf habe jedenfalls nichts dazu bei¬ 
getragen, daß die Verkalkung Nieren und Herz ergriffen habe. Hi 8 nimmt 
in seinem längeren Gutachten gleichfalls eine Arteriosklerose der Gehirnarterien 
an, weniger aus den ärztlicherseits festgestellten Verhärtungen und Schlänge¬ 
lungen der sichtbaren Schlagaderwanderungen, Zeichen, die sich nicht selten 
bei schwer arbeitenden Menschen für sich allein finden, als aus der Verstärkung 
des zweiten Hauptkörperschlagadertones, einer Dämpfung über dem Brustbein¬ 
griff, der Unregelmäßigkeit der Herztätigkeit, dem Eiweißgehalt des Urins, vor 
allem aber aus dem für eine Arteriosklerose der Gehirngefäße nahezu charak¬ 
teristischen Zeichen: starke Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, Zunahme der 
Beschwerden beim Bücken, taumelnder Gang, Schlaflosigkeit, bald weinerliche, 
bald gereizte Stimmung; Unfähigkeit zu körperlicher und geistiger Arbeit. Im 
Gegensatz zu den bisherigen Begutachtern glaubt H., daß die Arteriosklerose 
der Gehirngefäße mit dem Unfall vom 19. Juli 1906 zusammenhängt. Der Mann 
war vor dem Unfall rüstig und arbeitsfähig, unmittelbar nach dem letzteren 
wurde er körperlich und geistig zum Invaliden. Offenbar hatte es sich um 
eine schwere Gehirnerschütterung bei ihm gehandelt, die durch plötzliche Aende- 
rung des Blutdruckes, durch komplizierte Schädigung der Gefäßinnervation 
oder dergl. die Ausgleichsverrichtungen im Gehirn geschädigt hat, von denen 
Windscheid 1 ) und Thiem*) annehmen, daß sie bei einer latenten Arterio¬ 
sklerose, die durch die Schlagaderwandverhärtung geschaffenen Betriebsstörungen 
reguliert. H. glaubt deshalb, daß durch den Unfall die vorher latente Gehirn¬ 
arteriosklerose zum Ausbruch gebracht sei, und daß im weiteren Verlauf durch 
eine hinzugetretene Nierenentzündung der erhöhte Blutdruck ein Bersten eines 
Hirngefäßes bewirkt habe. 

Tetzner berichtet über einen Fall von Hydrocephalus 
internus, bei dem nach einer schweren Gehirn¬ 
erschütterung völlige Verblödung eintrat: 

Der 28jährige Arbeiter R., dessen größter Schädelumfang 65 cm betrug, 
dessen Vater und Brnder einen ebenso großen Kopf hatten wie er, der aber 
sonst völlig gesund und leistungsfähig war, stürzte am 11. August 1905 ein 
8tockwerk tief aufs Steinpflaster herab, erlitt eine schwere Gehirnerschütterung 
und hatte, während er noch auf dem Steinpflaster lag, einen epileptischen Krampf- 

*) Deutsche med. Wochenschrift; 1900, 1./10. 

*) Handbuch der Unfallerkrankungen; II. Band, S. 10. 
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anfall, maßte erbrechen, war wochenlang ohne Bewußtsein und ließ über 
2 Wochen lang Stuhl und Urin ins Bett. In der 4. Woche gab er noch wirre 
Antworten. Der vorher leistungsfähige Mann zeigte nach 4 Monaten eine 
leichte Verschleierung der Papillengrenzen und eine leichte Schwellung des 
Sehnervenkopfes und einen Schwachsinn leichten Grades. Die Erwerbsbeschrän¬ 
kung durch den Unfall wurde zunächst auf 20% und l 1 /^ Jahre später wegen 
Zunahme des Schwachsinns auf 66*/3°/o geschätzt. Die von der Ehefrau am 
20. Dezember 1911 beantragte Vollrente wurde abgelehnt, weil der Chirurg X. 
angab, daß die Verblödung des R. auch ohne den Unfall eingetreten wäre, 
da Leute mit derartig hochgradigem Wasserkopf häufig frühzeitig geistig de¬ 
generierten. Tetzner nahm hingegen einen Zusammenhang der Verblödung 
mit dem Unfall an. Die Tatsache, daß Leute mit derartig hochgradigem 
Wasserkopf häufig geistig degenerieren, hält er nur in bezug auf Kinder für 
richtig, nicht aber in bezug auf einen 34jährigen Mann. Wenn Personen mit 
nur mäßig ausgebildetem Wasserkopf einmal ein höheres Alter erreicht haben, 
so geht dieser Zustand meist nicht mehr in Geisteskrankheit über. Der 
Direktor der Universitätsnervenklinik in L., Geheimrat Prof. Dr. F., schloß 
sich diesen Ausführungen Tetzners an; es wurde deshalb dem Verletzten 
die Vollrente zugesprochen. Die Frage, ob eine direkte Schädigung der Hirn¬ 
substanz oder eine Blutung in die Häute resp. Kammern oder eine chronische 
vermehrte Absonderung von Kammerflüssigkeit infolge Reizes der Hirnhäute 
vorhanden gewesen ist, läßt Tetzner offen. In jedem Falle wird man dem 
schweren Unfall die auslösende Rolle für die plötzlich auftretende Verschlimme¬ 
rung im geistigen Zustand des Verletzten zuschreiben müssen. 

5. Neurosen. Basedowsche Krankheit. Traumatische 

Psychosen. 

Nobl sah einen Fall von universellem Haarschwund 
nach schwerem psychischen Trauma bei einem Motorführer der 
Straßenbahn, der einen Zusammenstoß mit einem Automobil 
hatte, ohne dabei körperlich verletzt zu sein, und ohne auch 
später irgendeine Störung, Anzeichen einer traumatischen Neu¬ 
rose usw. aufzuweisen. Man führt diese Form der neurothischen 
Alopecie auf eine vom vasomotorischen Zentrum bedingte, vor¬ 
übergehende Zirkulationsstörung in den kleinsten arteriellen 
Hautgefäßen zurück. 

Basedowsche Krankheit nach Trauma konnte ich 
selbst zweimal beobachten. Einmal bei einem jungen Mädchen, 
das aus nächster Nähe einen Schrotschuß in den Bauch erhielt, 
der unter anderem eine Exstirpation der Milz nötig machte, 
sodann bei einem Schneidermeister H., der bei einem Straßen¬ 
bahnzusammenstoß eine Gehirnerschütterung erlitt. 

Die Schwierigkeit der Erkennung sekundärer trauma¬ 
tischer Psychosen bespricht Wohl will - Hamburg. Er 
konnte in einem Falle den Zusammenhang zwischen Unfall und 
Geisteskrankheit erst auf Grund des Befundes der Leichen¬ 
öffnung mit einiger Sicherheit bejahen. 

Ein 49jähriger, bisher gesunder Handlanger W. fiel am 11. November 
1907 beim Ausrutschen von einer Leiter 2 m hoch herab und schlug auf eine 
Eisenplatte auf. Er war 3 /4 Stunden besinnungslos, arbeitete nach 7 Wochen 
wieder, war aber wegen Kopf- und Kückenschmerzen wiederholt in ärztlicher 
Behandlung. Am 1. April 1908 war die rechte Pupille enger und reagierte 
schwächer als die linke. W. war reizbar, renommierte viel und weinte oft 
grundlos. Eine auf sein Verlangen im März 1909 vorgenommene Röntgen- 
Durchleuchtung führte zur Diagnose eines Bruchs der Lendenwirbelsäule. 
Seit dieser Durchleuchtung arbeitete W. nicht mehr, äußerte Vergiftungsideen, 
hatte Gesichts- und Geruchstäuschungen, Verfolgungsideen. Am 8. Juli 1910 
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Entzündung beider Ohrspeicheldrüsen; Tod am 28. Jnli 1910. Leichenöffnung: 
Kein Schädelbruch; Hirnhaut mit dem Schädeldach verwachsen, weiche Hirn¬ 
haut am ganzen Gehirn, besonders an der Oberseite, getrübt, verdickt, Win¬ 
dungen verschmälert, Furchen vertieft. Am rechten Schläfenlappen, namentlich 
an der Unterseite, mehrere dache, unregelmäßige Vertiefungen mit gelbgefärbter 
Umgebung; Gefäße zart. Mikroskopisch: ln verschiedenen Rindenteilen Reste 
kleiner Erweichungsherde. — Obwohl das klinische Bild dem der traumatischen 
Psychose nicht entsprach, und die eigentliche Psychose erst IV* Jahre nach 
dem Unfall auftrat, kam W. auf Grund der Leichenöffnung, speziell der Lage 
der Herde in der Rinde und der Substanz Verluste in ihren äußersten Schichten 
und des Fehlens von Syphilis und Arterienverkalkung zu der Annahme, daß 
die Geisteskrankheit in der Hauptsache eine Folge der schweren Kopf¬ 
verletzung sei. 

6. Progressive Paralyse, Dementia praecox und 

Epilepsie. 

Engels-Saarbrücken berichtet über Unfall und pro¬ 
gressive Paralyse: 

Der am 17. Januar 1875 geborene Arbeiter K. wurde am 21. März 1910 
von einem Stück Kohle am Kopf getroffen und trug eine Abreißung des oberen 
Teils der rechten Ohrmuschel und Hautabschürfungen an der linken Gesichts- 
hälte davon. Am 26. März geheilt entlassen. Bald darauf Beginn der Arbeit. 
Nach einigen Wochen erscheint er dem Vorarbeiter geistig nicht normal. Am 
20. Oktober konnte K. die Arbeit als Bergmann nicht mehr verrichten, da er 
augenscheinlich einen geistigen Defekt besaß. Am 2. Januar 1911 teilte K. 
dem Arzt mit, daß seine Beschwerden: Kopfschmerzen, Schwindel, Mattigkeit 
von dem Unfall herrührten. Am 8. April 1911 sprach er undeutlich, ließ 
Silben aus, Blutuntersuchung auf Syphilis positiv, Merkfähigkeit stark ver¬ 
mindert, Intelligenz stark herabgesetzt. Diagnose: Progressive Paralyse. 
Ursache: Die frühere Syphilis, auslösendes Moment: mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit der Unfall vom 21. März 1910. Zeichen von Gehirnerschütterung, wie 
sie Ziehen als auslösendes Moment der Dementia paralytica verlangt, waren 
bei dem Unfall nicht vorhanden. Am 8. September 1912 Apoplexie, links¬ 
seitige Lähmung. Am 13. November 1912. Tod: Leichenöffnung: Der vordere 
linke Stirnlappen deutlich abgeflacht; in den Maschen der weichen Hirnhaut 
seröse Flüssigkeit. Im hinteren Drittel eine muldenförmige Vertiefung, Rinde 
hier etwa 1 mm dick. Alle Hirnwindungen deutlich verschmälert; weiche 
Hirnhaut stellenweise schwer abziehbar, aber ohne Trübung. In den beiden 
Seitenkammern reichlich seröse Flüssigkeit; im rechten Linsenkern, auf die 
innere Kapsel übergreifend, Reste bohnengroßen Blutergusses, im Linsenkern 
und der inneren Kapsel links zahlreiche, fast bis linsengroße frische Blut¬ 
ergüsse. Engels nimmt für die Stirnlappenerkrankung und die Blutungen 
des Linsenkerns dieselbe Ursache an und bejaht einen Zusammenhang zwischen 
Unfall und Paralyse, sei es, daß er die Krankheit ausgelöst, sei es, eine be¬ 
stehende verschlimmert habe. 

Wichtig für die Unfallbegutachtung ist auch der Nach¬ 
weis von lebenden Spirochaeten im Punktat des Stirnhirns, der 
Förster und Tomasczewski gelang. 

Die Bedeutung des Traumas für die Entstehung 
der Dementia praecox bespricht Maier: 

Er geht davon aus, daß hier endogene Vorgänge die Hauptrolle spielen. 
Man wird demnach die Frage, ob ein Unfall die Ursache der Erkrankung sein 
könne, verneinen müssen; wohl kann er aber einen einzelnen Schub der Er¬ 
krankung auslösen; es braucht der Unfall dann in diesem Falle keine schwere 
Gehirnerschütterung zu sein, ein Chok mit nachfolgender »Störung des seeli¬ 
schen Gleichgewichts genügt vollkommen, um die verborgene Anlage in einen 
Anfall ausgesprochener Geistestörung zu verwandeln. Maier gibt sein Gut¬ 
achten in derartigen Fällen dahin ab, daß die Haftpflicht sich nur auf die 
durchschnittliche Dauer eines Anfalls erstrecke bei Verlauf deutlicher Schübe 
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also nur auf den einzelnen Schnb, ein Standpunkt, der dem Beferenten aller¬ 
dings nicht richtig erscheint. 

Ueber drei Fälle von Epilepsie nach Unfall berichtet 
Meyer- Königsberg: 

1. Sßjähriger Mann wird bewußtlos auf einer Treppe gefunden, auf der 
er Säcke getragen hatte. Keine äußeren Verletzungen. Einige Tage Schmerzen 
im Kopf und der linken Schulter. Acht Tage nach dem Unfall angeblich erster 
Anfall von Bewußtseinsstörung, Verwirrtheit. Aehnliche Fälle seitdem mehr¬ 
fach. Daß der erste Anfall schon acht Tage nach dem Trauma auftritt, läßt 
fraglich erscheinen, ob nicht dieses schon in einem Anfall erlitten ist. Doch 
kommen nach Kopfverletzungen bisweilen auch sehr schnell Anfälle zur Be¬ 
obachtung. 

2. 22jähriger Mann. August 1906 schwerer Sturz auf den Kopf mit 
längerer Bewußtlosigkeit. Danach paretische Symptome links und allgemeine 
nervöse Beschwerden. Seit 1909 epileptiforme Anfälle, denen ein Zucken im 
linken Arm und Bein vorangeht 

3. 41jähriger Mann. Juli 1909 Fall vom Dach mit Kontusion des 
Kopfes. Seit Ende 1909 Schwindelanfälle mit Bewußtlosigkeit Verdacht auf 
Alkoholismus. Erhebliche Besserung in der Anstalt. Das Symptomenbild spricht 
für Alkoholismus. Ob das Trauma zur Entstehung der Anfälle mitgewirkt 
hat, ließe sich erst nach längerer Abstinenz beurteilen. 

VI. Gesichtsverletzrmgen; Auge, Nase und Ohr. 

Eine Verknöcherung in einem Kaumuskel nach 
Gesichtsverletzung beschreibt Uffreduzzi: 

Ein Handlanger fiel mit dem Gesiebt gegen eine Kante; 14 Tage darauf 
Geschwulst im linken Masseter, Schwierigkeit, den Mund zu öffnen; ein Jahr 
später Verknöcherung des ganzen Muskels. Totale Exstirpation mit gutem 
funktionellen Erfolge. (30°/o Rente). 

Bei Verlust eines Auges macht die Beurteilung der 
Frage, ob Gewöhnung eingetreten oder ausgeblieben, große 
Schwierigkeit. Auf der Sitzung vom 8. Dezember 1912 der 
Vereinigung südwestdeutscher Augenärzte wurde auf Vorschlag 
von Axenfeld nach voraufgegangener Diskussion folgender 
Beschluß angenommen: 

„Es wird empfohlen, bei den wegen einseitiger Erblindung zu begut¬ 
achtenden Patienten von vornherein und bei wiederholter Prttfung das Tiefeo- 
sebätzungsverfahren festzustellen zur Beurteilung der Frage, ob auf diesem 
Wege sich ein brauchbarer Anhalt für den Eintritt oder das Ausbleiben der 
„Angewöhnung“ finden läßt." 

Milzbrand an einem Unterlide fand Krämer bei 
einer Arbeiterin in einer Bürstenfabrik. 

Eine Cilie in der vorderen Kammer, 20 Jahre nach 
einer Hornhautverletzung, sah G uz mann: 

Der Patient hatte vor 20 Jahren eine perforierende Verletzung des 
linken Auges durch das Messer einer Drehbank erlitten. Es fand sich jetzt, 
vom unterem Kammerwinkel ausgehend, eine senkrechte nach oben bis zur 
Mitte der Pupille ziehende Augenwimper, die bei der damaligen Verletzung in 
die Kammer geraten war. Die Wimper war leicht abgeblaßt, ihr oberes Ende 
kolbig verdickt 

Stauungsblutungen im Gesicht, unter der Conjunc- 
tiva und in der Retina beider Augen beobachtete Ziramer- 
mann bei einem 7jährigen Jungen, der unter die Räder eines 
Ziegelsteinwagens geriet und dadurch eine heftige Brustkorb¬ 
quetschung erlitt: Fraktur der rechten Clavicula, der 6. und 
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7. Rippe, ferner Wunden an der rechten Hand und auf dem 
Sternum. 

Chorioretinitische Veränderung in der Gegend 
des gelben Fleckes beider Augen sah Knapp bei einem 
Herrn, vor dessen Gesicht sich, in einem Abstand von 
ca. 60 cm, beim Kontrollieren von elektrischen Leitungen ein 
Kurzschluß ereignet hatte. 

Patient hatte keinen elektrischen Schlag erlitten, Haare and Wimpern 
waren leicht angesengt. Die Lichtstärke des Knrzschlasses maß mindestens 
150000 Kerzen betragen haben. Der Verlanf der Erkrankung war ein gut¬ 
artiger, wenn auch Veränderungen im Augenhintergrund zurückblieben. 

Einen Fall von nachträglich als traumatisch erkannten 
Star des rechten Auges bei einem 22jährigen Mechaniker, der 
im Oktober 1910 einen Fremdkörper in der Hornhaut hatte, 
teilt Alexander mit: 

Anfang Dezember 1910 wurde Linsenkapseltrübung festgestellt. Dezember 
1912 war völlige Trübung der Linse zu sehen. Mit der Lupe sah man in der 
Hornhaut eine feine strienförmige Narbe und ein Loch in der Iris, so daß der 
traumatische Ursprung des Stars festgestellt war. Es wurde daher das Unfall¬ 
verfahren eingeleitet. 

Nase. Bei frischen Verletzungen der äußeren 
Nasenstirngegend verlangt Böhmig: 

a) Eine gründliche Inspektion des Naseninnern zur Feststellung, ob 
Polypen oder Eiter mit dem Verdacht auf Nebenhöhlenerkrankung vorhanden, 
und ob Zeichen frischer Verletzung des Naseninnern nachweisbar; b) das 
schriftliche Festlegen des Erstbefundes. 

Dadurch wird dem Spätbegutachter die Beurteilung des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen Trauma und Spät¬ 
störungen ermöglicht, während anderseits eine Vernachlässigung 
dieser Aufgaben später zu unlösbaren Schwierigkeiten und 
Ungerechtigkeiten führen kann. 

Ohr. Ueber die Bedeutung der Verkürzung der 
Knochenleitung hat Herzog in der Ohrenklinik in München 
eingehende Untersuchungen angestellt: 

Er hält den Symptomenkomplex „Verkürzung der Knochenleitung bei 
normalem Gehör“ weder pathologisch-anatomisch, noch klinisch für genügend 
begründet. Verkürzung der Knochenleitungsdauer vom Scheitel (für tiefe 
Stimmgabeln: A) mag nach Schädeltraumen Vorkommen. Ihre Verwendung zu 
diagnostischen Zwecken bei intrakraniellen Erkrankungen, insbesondere bei 
mangelndem objektiven llefund am Nervensystem, verlangt äußerste Vorsicht. 
Verkürzungen der Leitungsdauer können nämlich nach kürzerer oder längerer 
Zeit vollkommen verschwinden. Ferner kann die Verkürzung der Knochen¬ 
leitung ein Frühsymptom einer Erkrankung des inneren Ohres, der labyrinthären 
Schwerhörigkeit, sein. 

Eine genaue Besprechung der Hörstörungen und 
ihrer diagnostischen Bedeutung liefert Wittmaack: 

Nach ihm ist die differential-diagnostische Trennung der beiden Formen 
von Erkrankungsprozessen des inneren Ohres, der Schnecke und des Bogen¬ 
gangapparates außerordentlich wichtig, da es sich gezeigt hat, daß überall da, 
wo primäre degenerative Prozesse des Neurons sich linden, häufig fast aus¬ 
schließlich bezw. vorwiegend der kochleare Teil befallen ist, während der 
vestibuläre Teil frei geblieben ist, oder jedenfalls nur in ungleich geringerem 
Maße betroffen wurde. Wo nun auf Grund der Hörprüfung der Erkrankungs¬ 
prozeß zweifellos im inneren Ohr zu suchen ist und der Vestibularapparat 
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eine völlige oder annähernd normale Funktion zeigt, liegt eine isolierte peri¬ 
phere Kochleardegeneration vor. Solch eine isolierte periphere Kochleardegene- 
ration kann die verschiedensten Ursachen haben, so auch ein Tranma, speziell 
die Commotio cerebri. Commotio cerebri mit längerer Bewußtlosigkeit kann 
auch ohne Basisbrach vorliegen and eine direkte Verletzung des Labyrinths 
zur Folge haben. 

Stenger-Königsberg hält von den verschiedenen 
Prüfungsmethoden des Bogengangsapparates (die kalorische 
Prüfung, die Prüfung durch den galvanischen Strom, die 
Prüfung durch Drehung des Körpers um seine Längsachse und 
die Prüfung mittels des Fistelsymptoms) die kalorische Reizung 
und die Prüfung mittels des Fistelsymptoms für die besten. 
Die Yestibularuntersuchung ist für die Begutachtung von Kopf¬ 
verletzungen außerordentlich wichtig, da sie hier oft die einzig 
objektiv nachweisbare Schädigung ergibt, die dann wiederum 
einen Schluß auf die Glaubwürdigkeit der übrigen subjektiven 
Beschwerden gestattet. 

Hofer und Mauthner sahen bei einer Pulverraagazin- 
explosion (160000 kg Pulver) zwei Gruppen von Ver¬ 
letzungen des Ohres: 

Bis zar Zone von 200 m vom Herde der Explosion aas fanden sich bei 
48 Personen Veränderungen an mindestens einem Ohr in Form von Trommel- 
fellruptur and Verletzungen der äußeren Haut. Bei der zweiten Groppe bis 
za 1200 m Entfernung traten die Schädigungen des inneren Ohres in den 
Vordergrund in Form von Herabsetzung des Hörvermögens für hohe Töne. 
Diese Schädigungen waren meist leichter Art. In beiden Gruppen fehlten sub¬ 
jektive Empfindungen von Schallwirkung and psychischer Alteration fast 
gänzlich. Die Beobachtungen zeigten, daß nicht die Schallwirkang als solche, 
sondern der Luftdruck als schädigendes Moment anzusehen ist. 

VII. Lunge. 

Lungenentzündung und Thrombose nach einem 
Trauma sah Daus: 

Ein 32jähriger Sattler, der seit 10 Tagen an einer geringfügigen Er¬ 
kältung litt, fiel am 9. Dezember 1909 2 m von einer Leiter herab auf beide 
Beine, hatte sofort Schmerzen im linken Schienbein und am anderen Tage eine 
Anschwellung am linken Fuß und linken Unterschenkel. Zwei weitere Tage 
später heftige Bruststiche und Schüttelfrost. Es entwickelte sich eine schwere, 
doppelseitige Lungenentzündung (erst rechts, dann links) und am 18. Dezember 
1909 eine akute Pericarditis. Am 19. Dezember 1909 trat eine Thrombose der 
großen Gefäße der Kniekehle auf. Der Krankenhausarzt lehnte einen Zusammen¬ 
hang der Lungenentzündung mit dem Unfall ab, während er die Venenthrombose 
als eine Folge des Unfalls ansah. Verfasser sieht die Lungcnentzündnng 
hingegen als Folge des Unfalls an und nicht der schon vor dem Unfall be¬ 
standenen Erkältung. Den Standpunkt Sterns, für Fälle, wo das direkte 
örtliche Kriterium fehlt, die Möglichkeit eines rein auffälligen Zusammentreffens 
des Traumas mit dem Ausbruch der Pneumonie gelten zu lassen, hält Verfasser 
für unannehmbar, da Erschütterungen des Körpers, ohne direkt die Brust za 
treffen, namentlich bei Glottisschluß im Moment des Traumas, sehr wohl zu 
Kontinuitätstrennungen in der Lunge führen können. 

Tödliche Verletzung der Lunge mit Abriß des 
Mittellappens durch Quetschung zwischen den Puffern 
zweier Güterwagen bei unversehrtem Brustkorb sah Tilp. 

Gehreis berichtet über eine Reihe von Lungenver¬ 
letzungen aus dem Material Dürcks: 

Bei Starz aus großer Höhe sah Gehrcls subpleurale Blutung und 
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Blntinfiltration der Lunge ohne jede Thoraxverletzung, was auch wir häufig 
sahen. In einem anderen Falle (V) konnte er eine Lungenentzündung 
nach Brustquetschung nicht als Unfallfolge ansehen, weil bei dem zwei 
Tage nach dem Unfall erfolgten Tode die Lungen graugelhe Hepatisation 
zeigte, die schon älter als zwei Tage war. Auffallend ist der Fall VII, wo 
trotz Sturz aus beträchtlicher Höhe und Bruch von 18 Hippen bei dem drei 
Tage später erfolgten Tode keineFettembolie gefunden wurde. Interessant 
ist ferner an diesem Fall, daß eine Haemoptoe erst V/s Tage nach dem Unfall 
geronnenes Blut zu Tage förderte. Er lehrt ferner, daß Pneumoniebesonders 
bei vorhandener Bronchitis und tuberkulöser Infiltration 
eintreten kann, und zwar zunächst in Form multipler lobulärer Herdchen. 

Ueber einen Pall von Lungentuberkulose nach 
Brustquetschung berichtet Mohr: 

Ein 54jähriger Arbeiter erlitt am 1. Mai 1908 eine Quetschung der 
linken Brustseite durch eine ca. 3—4 Zentner schwere Tonsäule, arbeitete noch 
drei Tage weiter, begab sich dann wegen linksseitiger Rippenfellentzündung in 
ärztliche Behandlung und erklärte, daß er am Abend des Unfalltages unter 
Husten geringe Mengen dunklen Blutes entleert habe. Am 1. Juni 1908 Auf¬ 
nahme der Arbeit trotz Schmerzen in der linken Brustseite. Am 19. November 
1908 fand Prof. P. ausgebreitete Luftröhrenentzündung, links stärker als rechts, 
und neben der linken Herzgrube einen besonderen tuberkuloseverdächtigen 
Herd. Am 26. Dezember 1908 abermals linksseitige trockene Rippenfell¬ 
entzündung. Am 17. März 1911 wurde eine chronische Entzündung und 
Katarrh des linken unteren Lungenlappens, sowie eine Erkrankung der linken 
Lungenspitze gefunden und im September 1911 eine Tuberkulose der linken 
Lunge festgestellt. Im Juni 1912 beobachtete Mohr den Kranken in der 
Universitätsklinik in Leipzig. Mohr betrachtet im Gegensatz zu zwei anderen 
Aerzten, die die Lungentuberkulose als eine Folge mehrfacher, über 20 Jahre 
zurückliegender Lungenentzündungen ansehen wollen, sie als Folge des Unfalls, 
und das R. V. A. entschied seinem Gutachten gemäß. 

VIIL Herz. 

Die modernen Apparate zur Untersuchung Herzkranker 
werden von Bockhorn und Enge 1 besprochen. Bei Zweifel 
über die Größe des Herzens, besonders einiger Teile des¬ 
selben, namentlich des rechten Vorhofs, empfehlen Engel und 
Bockhorn die Röntgenaufnahme. Die Elektrokardio¬ 
graphie halten beide auf ihrer augenblicklichen Entwicklungs¬ 
stufe für die Praxis noch nicht für geeignet; denn während sie 
für die objektive Feststellung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
von einigen empfohlen wird, wird ihre Brauchbarkeit von 
anderen ziemlich gering angeschlagen. Die Blutdruck¬ 
messung ist nach beider Ansicht bei der Einfachheit ihrer 
Ausführung ein gutes Punktionsprüfungsmittel. Auch die 
Sphygmographie ist nach Engel wertvoll, speziell beim 
Studium der Venenpulskurve. Mittels der Sphygmographie lassen 
sich die ungefährlichen Irregularitäten des Herzens wie die 
Sinusirregularitäten oder leichtere Extrasystolen von schweren 
Veränderungen unterscheiden, während Bockhorn glaubt, sie 
sei der Klinik Vorbehalten. Die Palpatorische Prüfung 
des Pulses ist nach Engel sehr zu empfehlen, besonders wenn 
man bei einer bestimmten Arbeitsleistung, z. B. 5—10 Knie¬ 
beugen, sofort die Pulszahl in jeder Sechstel- oder Viertelminute 
aufschreibt, weil eine Unregelmäßigkeit in der Zahl der Pulse 
in diesen Teilen von Minuten ebenfalls für Herzinsuffizienz 
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spricht. Personen, deren Puls nach leichter Anstrengung mehrere 
Minuten gebraucht, bis er wieder zur normalen Zahl zurück- 
gekehrt ist, besitzen ein leicht ermüdbares Herz. Nervöse Ein¬ 
flüsse können zwar das Resultat stören, treten aber bei häufiger 
Wiederholung der Probe allmählich immer mehr zurück. Ein 
Herz mit hohem Blutdruck ist nach Bockhorn auf alle Fälle 
zur Arbeit minderwertig. Kranke mit dauernd unregelmäßigem 
Puls im Anschluß an Erkrankung des Herzmuskels sind arbeits¬ 
unfähig, während der pulsus paradoxus irreg. nicht Arbeits¬ 
unfähigkeit herbeiführt, ebensowenig wie die von nervösen 
Herzkranken gefühlten Sensationen in der Herzgegend. Kranke 
mit Herzfehlern, deren Puls kräftig, regelmäßig, ohne Dyspnoe 
oder Oedeme nach körperlichen Anstrengungen ist, deren Urin¬ 
befund regelmäßig, haben als arbeitsfähig zu gelten. 

Untersuchungen von Stursberg und Schmidt auf der 
medizinischen Klinik in Bonn ergaben ebenfalls, daß Kranke, 
die unter unbedeutenden körperlichen Anstrengungen eine be¬ 
trächtliche Blutdrucksteigerung erleiden, durch schwere Arbeit 
leichter geschädigt werden als Kranke, bei denen die gleiche 
Leistung keine oder nur eine unbedeutende Blutdrucksteigerung 
auslöst. Als besonders schonungsbedürftig sind Kranke zu 
betrachten, bei den starke Erregbarkeit des Blutdruckes und 
des Pulses gefunden wird. 

Müller demonstrierte im ärztlichen Verein zu Marburg 
eine traumatische Insuffizienz und Stenose der 
Aorta nach Fall auf die Herzgegend aus 6—7 m Höhe. Kein 
Rippenbruch. Sofort nach dem Unfall starke Herz- und Atem¬ 
beschwerden. 

Eine Mitralinsuffizienz mit Stenose infolge sehr 
langsam verlaufener Endocarditis im Anschluß an Verbrennung 
teilt Hüttner aus der Erlanger Klinik mit. Sämtliche Momente, 
die nach Heller die Aufstellung eines Zusammenhanges einer 
Herzerkrankung mit einem Trauma erheischen: 1. der früher 
von Aerzten als gut beobachtete Gesundheitszustand, 2. die 
Schilderung der Art der Entstehung des Leidens von Augen¬ 
zeugen, 3. der von ärztlicher Seite vom ersten Tage des Unfalls 
bis zum Ablauf beobachtete Krankheitsverlauf, 4. der durch 
einen Sachverständigen erhobene sorgfältige Obduktionsbefund, 
fanden sich in Verfassers Falle erfüllt. 

Eine tuberkulöse Pericarditis, die erst 6 Jahre 
nach dem Unfall bei der Leichenöffnung erkannt wurde, sah 
Auerbach: 

Ein 45jähriger, früher gesunder Mann M. hatte vor 6 Jahren beim 
Kuppeln von Eisenbahnwagen eine schwere Brustquetschung mit Bruch der 
5.—7. Rippe erlitten. Da die Aerzte nichts fanden, wurde M. mit seinen 
Ansprüchen abgewiesen. Er starb im Januar an den Erscheinungen einer 
Miliartuberkulose. Die Leichenüfinung ergab neben Miliartuberkulose der Lungen 
Tuberkulose der 4. Rippe und ausgedehnte tuberkulöse Pericarditis, die als 
Unfallfolge aufzufassen waren. 

Ein Aneurysma der Radialis nach stumpfen Trauma 
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— Schlag mit Brett gegen die Hand — sah Dobrowolskaja- 
Petersburg. 

IX. Bauchorgane. 

Eine Peritonitis, die bei einem Mann mit Periproctitis 
nach Verheben auf trat, faßt Wolf-Ei sn er als Unfallfolge auf. 

Eine Verletzung des Zwölffingerdarms durch 
stumpfe Gewalt teilt Schwabe mit: 

Ein 28 1 /* Jahre alter, stets gesunder Bergmann setzte sich am Unfalltage 
nachmittags gegen ll'/s Uhr auf die gefallenen Kohlen auf den Bergversatz 
und drückte sie nach unten in die Kohlenrolle. Dabei rutschte er gleichzeitig 
mit den Kohlen in die Kohlenrolle. Den herbeieilenden Kameraden gab er an, 
die Kohlen hätten ihn getroffen, klagte über Brustschmerzen und starb nach 
15 Minuten. Bei der Leichenöffnung fand man die Magenpforte völlig vom 
Zwölffingerdarm abgerissen, beide Nieren hatten blutig durchtränkte Fett¬ 
kapseln, zwischen Magen und Querdarm fand man etwa 800 ccm dunklen 
Blutes. Als Ursache nimmt Verfasser Zugwirkung und zugleich wegen der 
starken Quetschung der Bißränder direkte Verletzung durch auf schlagende 
Kohlenstücke an. 

Ueber Duodenalgeschwüre im Anschluß an einen 
Schenkelhalsbruch berichtet Hiltmann: 

• Ein 51 jähriger Heizer erlitt am 13. August 1912 durch Sturz einen 
rechtsseitigen Schenkelhalsbruch. Am 18. August starke Leibschmerzen (Ileus?), 
am 22. August Decubitus sacralis. Am 4. September blutige Stühle, bald 
darauf diffuse Schwellung erat des linken, dann des rechten Beines. Am 
9. Oktober plötzlich profuse Darmblutung, wobei etwa l'/t Liter dunkelen 
Blutes entleert wurden; bald darauf Tod. Bei der Leichenöffnung fanden sich 
neben der Schenkelhalsfraktur Decubitus sacralis mit schwerer Phlegmone 
der Umgebung und ausgedehnte Gefäßthrombose, ferner eine Endocarditis 
verrucosa lateralis, Niereninfarkte, Embolie der Lungenarterien und im Duodenum 
vier Geschwüre, die sich in nichts von septischen Geschwüren unterschieden. 
Sie waren kreisrund, bis zu 1 cm im Durchmesser, scharfrandig und lagen an 
der hinteren Wand des Duodenums. Für das vorherige Bestehen dieser 
Geschwüre haben sich keine Anhaltspunkte ergeben; somit für die Entstehung 
bleibt keine andere Erklärung als embolische Vorgänge übrig. Da die Diagnostik 
der Duodenogeschwüre immer mehr verfeinert wird, so ist es nicht ausge¬ 
schlossen, daß sie auch einmal als Unfallfolge, und zwar eines lokal entfernten 
Traumas in Erwägung gezogen werden dürfte. 

Finsterer hält nach wie vor die Bradykardie für 
ein charakteristisches Symptom bei Leberver¬ 
letzungen und betont namentlich die Notwendigkeit, bei 
Bauchverletzungen die Beschaffenheit des Pulses mindestens 
halbstündlich zu kontrollieren, während Rubaschow sie als 
ein wichtiges charakteristisches Symptom für Leberverletzungen 
nicht gelten läßt. Seine Erklärung für ihr Zustandekommen 
durch Gallensäurewirkung ist nicht genügend bewiesen. 

v. Sury bespricht den Verlust der Milz und seine 
Bewertung in der Unfallpraxis: 

Das R. V. A. hatte im Juni 1908 einem Unfallverletzten wegen der 
operativen Entfernung der zerrissenen Milz und der Folgezustände (Narben- 
bruch) eine Unfallrente von 50°/o zugesprochen, während das Baseler Zivil¬ 
und Appellationsgericht bei einem gleichartigen Fall (Verlust der Milz, kleiner 
Narbenbruch, wahrscheinliche Verwachsungen in der Bauchhöhle, welche die 
Darmtätigkeit beeinträchtigten) die dauernde ErwerbsbeeinträchtiguBg auf 
25°/o festsetzte und außerdem eine Kapitalsentschädigung von 4774 Francs 
susprach. v. Sury-Basel hält diese Schätzung für zu hoch; der kleine 
Narhenhruch und die inneren Verwachsungen bedingten höchstens 15—20°/o. 
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Er schlägt mit Kaufmann für solche für die Zukunft unbestimmbaren 
Unfallfolgen statt der Kapitalszahlung das Rentenverfahren vor, wie es in 
Deutschland gebräuchlich ist. Er spricht sich ferner dahin aus, daß nach den 
bisherigen Erfahrungen der Verlust der Milz keine dauernde Erwerbsbeein¬ 
trächtigung bedingt. 

Ueber eine Spätblutung nach Zerreißung der 
normalenMilz, wie sie gelegentlich am zweiten bis neunten 
Tage nach der Verletzung beobachtet wurde, berichtet Nast, 
während Gianuzzi Abriß der normalen Milz nach Sturz vom 
Pferde sah. 

Ueber Prolaps des Uterus und Unfall machte 
Martin in freier gerichtsärztlicher Vereinigung folgende Mit¬ 
teilungen : 

Bisher waren für die Entscheidung von Rentenansprüchen meist die Aus¬ 
führungen W i n t e r 3 über den Genitalprolaps maßgebend, nach welchen zwei 
Arten des Vorfalls zu unterscheiden sind: eine primäre Form, welche mit dem 
Uterus, und eine sekundäre, welche mit der Scheide beginnt. Nur für die 
erste Gruppe wurde bisher — im allgemeinen wenigstens — der Zusammen¬ 
hang von Prolaps und Unfall zugestanden. Ebenso wie Winter teilen auch 
Halb an, Tandler und Martin die verschiedenen Formen des Genital¬ 
prolapses in primäre und sekundäre ein, nur rechnen sie zu den primären die¬ 
jenigen, welche aus einem primären Nachgeben des Haftapparates entstehen, 
und zu den sekundären diejenigen, welche zwar auch auf die pathologische 
Beschaffenheit des Bindegewebes zurückzuführen sind, in welchen aber der 
Haftapparat erst nach dem primären Defekt des Stützapparates durch allzu¬ 
große Inanspruchnahme schadhaft geworden war. Die Form des Vorfalles 
hängt lediglich davon ab, welcher Abschnitt des Haftapparates geschädigt ist. 
Eine derartige Veränderung der Ansichten über die Entstehung eines Vorfalb 
kann natürlich nicht ohne Beeinflussung bleiben auf die Begutachtung von 
Rentenansprüchen. Nach wie vor bleibt unbestritten, daß Vorfall oder plötz¬ 
liche Verschlimmerung desselben durch einen Unfall, durch die übermäßige 
Anspannung der Bauchpresse bei einer Kraftleistung oder durch einen Sturz 
auf das Gesäß, entstehen kann. Mehr noch hervorheben muß man wohl, daß 
ausgiebige Verlagerungen, besonders des Uterus, nur nach Zerreißung von Ge¬ 
fäßen mit nachträglichem Bluterguß eintreten können. Dem Vorschlag 
Hammerscblags, die Entstehung oder Verschlimmerung eines Vorfalls auf 
einen Unfall nur dann zurückzuführen, wenn der Prolaps mit dem Uterus be¬ 
gonnen hat, kann Martin nicht zustimmen. Die Cjstocele kann ebenfalls 
durch einen plötzlichen Druck entstehen, wenn der Haftapparat der Blase nicht 
entwickelt oder defekt war; unter denselben Umständen kommt es gleich¬ 
falls zu einer Hernie in den Bauchfelltaschen. Die Ansicht Winters, daß 
das Trauma nicht die eigentliche Ursache, sondern nur das auslösende Moment 
sei, hält Martin nicht für zutreffend. Die Schwere des Unfulls als ein wich¬ 
tiges Entscheidungsmittel hinzustellen, wie Hammerschlag es tut, hält 
Martin ebenfalls nicht für richtig, da z. B. bei infantilen, juvenilen und 
atrophischen Geweben schon eine geringe Anstrengung schädliche Folgen haben 
kann. Doch würde dies nach Ansicht des Referenten meist keinen Unfall 
darstellen. 

Roepke-Melsungen lehnt die Möglichkeit, daß Ver¬ 
heben oder Erschütterung des Körpers eine Neben¬ 
hoden- oder Hodentuberkulose auslösen oder verschlim¬ 
mern könnte, ab. Nach seiner Ansicht können bei einer Er¬ 
schütterung des Körpers Hoden und Nebenhoden nicht einmal 
indirekt mit erschüttert werden, geschweige denn bis zum 
Sprengen von Gewebsschichten geschädigt werden. Nur ein 
direkt einwirkendes Trauma, ein fester Schlag oder ein heftiger 
Stoß oder eine starke Quetschung des Hodensackes, können zu 



der gerichtlichen Medizin. Versichernngsrechtliche Medizin. 


47 


Gewebsverletzung in und um Hoden und Nebenhoden führen 
und so einen locus minoris resistentiae schaffen, wo sich Tuberkel¬ 
bazillen entwickeln. 


X. Bruch und Unfall. 

Das Reichsgericht hat sich in der Entscheidung vom 
3. Mai 1910 bei der Beurteilung des Zusammenhanges von Un¬ 
fall und Leistenbruch auf den Standpunkt gestellt: 

Wenn bei vorgebildetem Kanal und Bruchsack ein Betriebsvorgang auch 
nur die Gelegenheit sei, welche das Austreten des Bruches herbeiführe, so ge¬ 
nüge das schon, um einen ursächlichen Zusammenhang anzuerkennen. Es seien 
dann eben zwei Ursachen gegeben: 1. die vorhandene Bruchanlage und 2. der* 
Betriebsvorgang, der den Austritt des Eingeweideteils bewirkte. Demgegenüber 
hält das R. V. A. daran fest, daß die ursächliche Bedeutung eines Betriebs¬ 
vorgangs für einen Leistenbruch nur dann vorhanden sei, wenn durch eigen¬ 
artige stürmische Krankheitserscheinungen die wesentliche Beteiligung des 
Betriebsvorganges bei der Entstehung des Bruches sichergestellt sei. Erst 
dann handele es sich nicht nur um eine Gelegenheit, sondern um eine wirk¬ 
liche Ursache. 

Liniger berichtet über einen Fall, wo das R. Y.A. beim 
Krampfaderbruch nach Gewöhnung keine Erwerbs¬ 
verminderung annahm: 

Der Ackerer G. geb. 1862, wurde am 6. Mai 1895 von seinem Wagen 
überfahren und am 31. Mai 1«95 von einem Ochsen gegen eine Mauer gedrückt. 
Beide Unfälle wurden erst am 18. Juni gemeldet. An demselben Tage wurde 
auch zum erstenmal der Arzt zugezogen, welcher neben Schmerzen an den 
unteren Rippen links einen Krampfaderbrach feststellte. 30°/» Unfallrente, die 
am 26. Februar 1896 auf 15 "/o herabgesetzt wurde. 1908 fand Verfasser 
einen kleinen linksseitigen Krampfaderbruch ohne jede Komplikation und nahm 
eine Erwerbsbeschränknng von 10°/ 0 an. 1911 nahm Professor R. in B. voll¬ 
kommene Gewöhnung an, worauf die Rente eingestellt wurde. Auch Schieds¬ 
gericht und R. V. A. nahmen an, daß die Erwerbsfähigkeit, nachdem G. sich 
an das Suspensorium gewöhnt habe, in meßbarem Grade nicht mehr beein¬ 
trächtigt sei. L. hält es für sehr fraglich, ob der Aderbruch Unfallfolge war. 
Quetschungen des Hodens und Samenstranges können zwar in seltenen Fällen 
zu Erweiterung der Venen des Samenstranges führen, viel dunkler sind aber 
die Fälle, wo nach Zerrung des Samenstranges, z. B. nach Herabspringen, ein 
Krampfaderbruch entstanden sein soll. Dasselbe gilt von der hin und wieder 
angeführten Entstehung nach heftiger Anstrengung der Bauchpresse. Ein ab¬ 
solut einwandfreier Fall liegt, soweit L. weiß, nicht vor. L. glaubt, man hätte 
in obigem Falle sofort starke Schmerzen im Bereich des linken Hodens und 
Samenstranges verlangen müssen; der Mann hätte auch die Arbeit aussetzen 
müssen. 

XI. Knochensystem. 

Habs, Blencke, Preiser berichten über Spontan¬ 
frakturen bei Tabes, v. Khautz sah solche bei einer 
Knochenzyste, K o 1 a c z e k bei multiplen Myelomen und Knochen¬ 
zysten. Eine Spontanfraktur bei Syphilis sah Ruhemann: 

Ein 68jähriger Arbeiter, der schon vorher einige Tage über Schmerzen 
im rechten Bein geklagt hatte, stolperte beim Treppensteigen, ohne hinzufallen, 
und brach sich hierbei den Oberschenkel. Der Knochenbruch war auffallend 
wenig empfindlich, die Blutuntersuchung auf Syphilis positiv, im Röntgenbild 
sah man eine riesige Knochenwucherung im oberen Drittel, keine Zeichen einer 
Rückenmarkerkrankung. Es wurde eine Spontanfraktur infolge Syphilis an¬ 
genommen und der Kläger sowohl von der Berufsgenossenschaft, wie vom Ober¬ 
versicherungsamt und vom R. V.A. mit seinen Ansprüchen abgewiesen. 

Einen Fall von Spontanfraktur des Oberschenkels 
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an typischer Stelle, nämlich dicht oberhalb der Femurenden, 
bringt Fromme. 

Nach Ledderhose ist der Rippentief stand, besonders 
für den Gutachter, ein wichtiges, weil objektives, Merkmal für 
krankhafte Veränderungen der Wirbelsäule. Beträgt 
bei nicht unter mittelgroßen Personen der Abstand der 11. Rippe 
vom Beckenraum in der Skapularlinie nur 2 Fingerbreiten oder 
weniger, so deutet dies auf eine abnorme Verkürzung der 
Lendenwirbelsäule hin, die ihre Ursache in Höhenabnahiue der 
durch Rachitis oder Osteoporose veränderten Wirbelkörper oder 
der. Verdünnung der Bandscheiben infolge von Altersatrophie 
oder Degeneration bei Spondylitis deformans zu haben pflegt. 
Daß selbst schwere Verletzungen der Wirbelsäule, Brüche und 
Luxationen der Wirbelsäule, anfangs kaum Symptome machen 
und ohne schwere Schädigungen bleiben können, zeigen 
v. Hildebrand, Plate und Quetsch. 

Hildebrand berichtet über zwei Fälle von Bruch des 
Epistropheus: 

Bei dem einen war der Zahn des Epistropheus abgebrochen und im Zu¬ 
sammenhang mit dem Atlas nach vom abgewichen. Der Kopf des Verletzten 
war infolgedessen stark gesenkt; das Kinn dem Brustbein fest anliegend. Bei 
dem anderen war der Atlas mit dem abgebrochenen Zahn nach hinten ab¬ 
gewichen; der Kopf stand daher in stark gehobener Stellung. Beide Verletzte 
boten keine Erscheinungen von Bückenmarksverletzung und wurden nach ver¬ 
hältnismäßig kurzer Zeit wieder erwerbsfähig. 

Einen Bruch des Bogens des 4. Halswirbels demon¬ 
strierte Plate im ärztlichen Verein in Hamburg: 

Ein 48jähriger Arbeiter, der von 6 m Höhe auf den Nacken gefallen 
war, war nach kurzer Bewußtseinsstörung fähig, weiter zu arbeiten. Nach 
mehreren Wochen Krankenhausaufnahme wegen Nackenschmerzen; der Hals 
wird steif gehalten, Drehung und Beugung möglich; starker Stauchungsschmerz. 
Im Liegen ist Patient beschwerdenfrei. Die Diagnose wurde auf Wirbelfraktur 
gestellt. Im Röntgenbild wurde bei einer Aufnahme von vorne nach hinten 
bei geöffnetem Munde eine Fraktur des Bogens des 4. Halswirbels festgestellt. 
Kein Kallus bisher, keine Dislokation. 

Quetsch teilt in einer Arbeit über die totalen Wirbel¬ 
verschiebungen im Bereich der unteren Hals Wirbel¬ 
säule, ihre Prognose und Beurteilung 7 derartige Fälle mit, 
die beweisen, daß die Totalluxation der unteren Halswirbelsäule 
nicht immer tödliche Markschädigung hervorruft, sondern sogar 
ohne solche einhergehen kann. Bestehende Störungen können 
bei der großen Anpassungsfähigkeit des Rückenmarks im Laufe 
der Zeit wieder spontan verschwinden; auch nicht reponierte 
totale Wirbelverrenkungen bei jüngeren und kräftigen Personen 
können nach erfolgter Kompensation durch Anpassung und 
nach eingetretener Gewöhnung so weit ausheilen, daß sie für 
die Verletzten kein erhebliches Hindernis in der Arbeitsfähigkeit 
darstellen. Einer Reposition sind nur die frischen Fälle zu¬ 
gänglich. 

Mehrere Fälle von traumatischem Pseudogibbus 
(Pseudokyphosis) hysterischer Natur im lumbodorsalen 
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Teil der Wirbelsäule beobachtete Haskovec nach leichteren 
Unfällen. 

Ueber Rückenschmerzen nach Unfall und ihre 
Beziehungen zur Spondylitis deformans handelt eine 
Arbeit von Ewald: 

£. geht davon ans, daß bei einem Spondylitiker häufig Bückenschmerzen 
auftreten, wenn er aus irgendeinem Grunde längere Zeit im Bett gelegen hat. 
Nach längerer absoluter Ruhe schmerzen arthritisch deformierte Gelenke und 
Wirbel, allein infolge Wiederaufnahme der Bewegungen und Belastung, auch 
wenn sie von keinem Trauma betroffen wurden. Das Auf richten aus der 
sitzenden Stellung, das Treppensteigen, plötzliche Bewegungen, Erschütterung 
beim Fehltreten, Bücken und Wiederaufrichten, rufen besonders häufig Schmerzen 
hervor. Leute, die trotz ihrer Spondylitis Vollarbeiter waren, werden nach 
einer leichten Quetschung nicht selten Halb- oder Viertelarbeiter. Die Diagnose 
der Anfangsstadien der Arthritis deformans ist außerordentlich schwierig. Aus 
den Röntgenbildern ist oft nichts zu sehen, obwohl sie schon 6 Wochen nach 
dem Unfall im Röntgenbild charakteristische Veränderungen machen können. Der 
Zusammenhang zwischen Spondylitis und Trauma wird von B. Frankel und 
Pr eis er bezweifelt, während eine Verschlimmerung der Krankheit durch Unfall 
sicher ist. Einen Zusammenhang nimmt Ewald an, wenn die Krankheit vor 
dem Unfall keine Erscheinungen machte, der Unfall nachgewiesen ist und kein 
beschwerdefreier Zwischenraum vorhanden war. Später, nach Jahren leidlicher 
Arbeitsfähigkeit, seit dem Unfall auf tretende Verschlimmerung, die sich etwa 
in Folge höheren Alters oder größeren Verbrauchtseins des Arbeiters einstellen, 
will Ewald als Unfallfolge ablehnen. 

Eine lokale Myositis nach Ueberanstrengung; 
die in der Klinik von v. D a k s c h beobachtet wurde, beschreibt 
Rotky: 

Im oberen Teil des dreiköpfigen Muskels bestand eine feste entzündliche 
Schwellung, die ziemlich gut umschrieben, mit der Muskulatur beweglich und 
schmerzhaft war. Keine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit. Unter 
Ruhigstellung und Umschlägen ging die Infiltration in kurzer Zeit zurück. 

Im Gegensatz zu der primären infektiösen Myositis, die 
eine schwere Allgemeinerkrankung mit schlechter Prognose dar¬ 
stellt, ist die lokale Myositis durch Ueberanstrengung gutartig. 

Die Ursache der großen traumatischen Muskel¬ 
verknöcherungen sieht Ewald in der Gelenkflüssigkeit, 
da abgesehen von den chronischen Fällen (Reitknochen) stets 
gleichzeitig Gelenk Verletzungen vorliegen, die die Flüssigkeit 
in das umliegende Gewebe austreten lassen. So erklären sich 
am ungezwungensten die vom Knochen oft isolierte Lage der 
Verknöcherung, das Auftreten von Rezidiven nach zu früh¬ 
zeitiger Operation und die Tatsache, daß durch zu baldige Be¬ 
wegung und Massage die Ossifikation vergrößert wird. 

XIL Obere Extremitäten. 

Schuster besprach in der orthopädischen Gesellschaft 
die Differentialdiagnose der Fingerkontrakturen, 
soweit sie nicht auf rein chirurgischer Grundlage entstanden 
sind, speziell bei den zentralen Lähmungen, bei der Klauenhand, 
bei der Dupuytrensehen Kontraktur, bei Hysterie; letztere 
werden häufig für Simulation gehalten. 

Die Dupuy trensche Kontraktur wurde bisher als Folge 
einer einmaligen Verletzung nie beobachtet. 
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Wir haben aber auch nach einmaligem Trauma ge¬ 
legentlich dieses Leiden auftreten sehen: 

So entwickelte sich bei einem Bankier J., der auf beide Hohlhände ge¬ 
stürzt war, sich eine Verletzung der Gegend zwischen den Köpfchen der 
4. und 5. Mittelhandknochen rechts zugezogen hatte und seit dem Fall an 
immer zunehmenden Beschwerden an der verletzten Stelle litt, eine typische 
Dupuytrensehe Kontraktur. Auch Professor v. B., welcher den Fall eben¬ 
falls begutachtete, stellt sich auf den Standpunkt, daß ein einmaliges Trauma 
das Leiden verursachen könne, und daß eine blutende Weich teilwunde nicht 
vorhanden zu sein brauchte. Der Anspruch des J. wurde daraufhin sowohl 
vom Landgericht, wie vom Kammergericht anerknnnt. In einem anderen Falle 
entwickelte sich eine Du puy tren sehe Kontraktur im Anschluß an eine 
Verbrennnung der Hohlhand durch elektrischen Starkstrom. 

XIH. Untere Extremitäten. 

Zur Diagnostik: Heber den diagnostischen Wert 
der Roser-Nelatonschen und der Schoemakerschen Linie, 
des Bryantschen Dreiecks und des Trendelenburgschen 
Handgriffs äußert Schwarz sich ausführlich: 

Wenn der Trochanter erheblich über der Roser-Nelatonsehen Linie 
steht, selbst 6—8 cm, so beweist das nicht immer krankhafte Veränderungen 
des Hüftgelenks. In 60—70 */o aller Fälle steht der Trochanter mehr als 2 cm 
über dieser Linie Nur der Vergleich mit der anderen Seite gibt brauchbare 
Resultate und natürlich nur dann, wenn diese gesund ist. Ist sie krank, so 
verliert die Linie ihre diagnostische Bedeutung. Die Schoemakersche 
Linie bringt infolge ihrer einfachen Technik einige Vorteile, hat aber auch 
erhebliche Fehlerquellen. Am wenigsten brauchbar ist das ßryantsche 
Dreieck. Am einfachsten ist der Trendelenburg sehe Handgriff, der 
darin besteht, dnß der Untersucher bei Kückenlage des Kranken die Daumen 
auf die Spinas aufsetzt, während die Mittelfinger die Trochanterspitzen mar¬ 
kieren. So läßt sich leicht feststellen, ob der eine Trochanter wesentlich höher 
steht als der andere, und ob die Entfernung zwischen Spina und Trochanter 
beiderseits gleich lang ist. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Gelenktuberku¬ 
lose und Unfall gehen die Ansichten der einzelnen Gelehrten 
noch weit auseiander. 

Ueber einen Fall traumatischer, nicht tuberku¬ 
löser Hüftgelenksentzündung berichtet Brind: 

Ein gesunder lßjähriger Arbeiter fällt im Oktober 1911 beim Jagen auf 
Kaninchen auf die linke Seite, Begibt sich am nächsten Tage in ärztliche Be¬ 
handlung, arbeitet aber weiter. Schmerzen und Hinken, die gleich nach dem 
Unfall vorhanden waren, treten nach vorübergehenden Hesserungen immer 
wieder von neuem auf, so daß der Kranke am 9. Dezember 1912 Dr. Müller 
überwiesen wurde. Hier zeigte sich eine für Hüftgelenksentzündung charakte¬ 
ristische Versteifung in der Hüfte. 

Eine Ruptur des geraden Muskelbauchs des vier¬ 
köpfigen Muskels sah Vogel bei einem 60jährigen kräf¬ 
tigen, fettleibigen, sonst gesunden Mann, der mit dem rechten 
Bein strauchelte, versuchte, sich aufrechtzuerhalten, aber doch 
rücklings zu Boden fiel. 

Erfurth bringt aus der Thiemsehen Klinik ein Gut¬ 
achten über den nicht anerkannten Zusammenhang einer Knie¬ 
gelenkstuberkulose mit einem gegen das Gelenk erlittenen Stoß: 

Der Tischler R., geboren am 6. April 188!», stieß sich am 12. Oktober 
1910 beim Bearbeiten einer Tür ans rechte Knie. Nach 4—6 Tagen Unter¬ 
suchung durch Dr. K., der wegen der Klagen über Schmerzen in der linken 
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Hüfte an tuberkulöse Hüftgelenksentzündung dachte, aber bei dem negativen 
Untersuchungsergebnis eine Entzündung des Hüftnervens annahm. Am 
24. Oktober 1910 machte der Verletzte einen typhösen Eindruck. Am 1. De¬ 
zember 1910 nahm ein anderer Arzt eine tuberkulöse Entzündung des rechten 
Knies an. Am 2. Februar 1912 fand Erfurth das rechte Knie in einem 
Winkel 165 Grad versteift, über der rechten Lungenspitze leichten Katarrh. 
Nach seiner Ansicht ist zunächst eine linksseitige tuberkulöse Hüftgelenks¬ 
entzündung und später, wahrscheinlich ebenfalls von der tuberkulösen rechten 
Lunge aus, eine Erkrankung des rechten Knies eingetreten. Daß der Unfall 
an dieser Erkrankung des Knies schuld sei, nimmt Erfurth nicht an; das 
R.V. A. lehnte daher die Rentenansprüche ab. Es erachtete es zwar für 
möglich, daß die Kniegelenksentzündung mit dem Unfall im Zusammenhang 
stehe, aber nicht für wahrscheinlich. 

Franck erörtert die Frage, inwieweit neuaufbrechende 
Krampfadergeschwüre als unmittelbare Unfallfolgen an¬ 
zusehen sind: 

Wie Thiem sieht Franck neuaufbrechende Geschwüre auf der Basis 
von Krampfadererweiterung nur dann als unmittelbare Unfallfolge an, wenn 
der Gewebszerfall genau an der Stelle stattfand, an der sich das als Unfall¬ 
folge erkannte primäre Geschwür befand. Liegt ein besonders langer Zwischen¬ 
raum zwischen der ersten Abteilung und dem Neuaufbruch des Geschwürs, so 
werden selbst Aufbrüche an der Stelle der früheren Verletzung nicht als 
entschädigungspflichtig gelten können, umsoweniger, sobald vielfache Geschwürs- 
bildnng überhaupt vorliegt, d. h. der Allgemeinzustand des Verletzten, insbe¬ 
sondere seine Anlage zur Krampfaderbildung im ganzen sich erheblich ver¬ 
schlimmerte. Unbedingt erforderlich ist es, daß der erste behandelnde Arzt 
die Stelle der Verletzung in jedem Falle genau angibt. Verfasser teilt dann 
einen von ihm selbst begutachteten Fall mit: 

» M. verletzte sich am 4. November 1906 den linken Unterschenkel. Er 
litt bereits seit 30 Jahren an Krampfaderbildung beider Füße. Langsamer 
Heilungsverlauf, deshalb am 20. Oktober 1907 Unterbindung der Rosenader am 
Oberschenkel. Am 28. Dezember 1907 geheilt und völlig erwerbsfähig entlassen. 
Am 30. Dezember 1910 erneuter Antrag auf Rente. Von der Berufsgenossen¬ 
schaft abgelehnt, vom Schiedsgericht 20°/o Rente bewilligt. Franck glaubt, 
als Ursache einer Verschlimmerung kämen, da Kläger durch die Operation 
völlig geheilt sei, nur drei Momente in Frage: 1. ein neuer Unfall, 2. eine 
neue, nicht entschädigungspflichiige Gelegenheitsursache, 3. die Veranlagung 
zur Krampfadererweiterung. Dr. M., der dem Kläger seinerzeit operierte und 
jetzt begutachtete, war ebenfalls der Ansicht, daß das neue Geschwür mit dem 
Unfall nicht im Zusammenhang stehe, da es nicht an derselben Stelle wie die 
frühere Narbe liege. Das K. V. A. lehnte daher die Rentenansprüche ab, weil 
an der Stelle des alten Geschwürs jetzt eine weiße Narbe sei, und das jetzt 
vorhandene Geschwür sich unterhalb und nach vorn von dieser Narbe, also 
nicht an der vom Unfall herrührenden Verletzungsstelle, befinde. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Oeriohtllohe Medizin. 

Chronische Kupfervergiftung durch das Tragen von schlechter Gold- 
legierung im Munde. Von Erich Harnack. Deutsche Medizinische Wochen¬ 
schrift; 1914, Nr. 30. 

Harnack berichtet über einen sehr interessanten Fall einer der relativ 
seltenen chronischen Kupfervergiftungen, über die er ein Gutachten abzugeben 
hatte. Bei einer Dame, die sich eine sogenannte Zahnbrücke hatte anfertigen 
lassen, stellte sich nach mehrmonatlichem Tragen der Brücke ein schleichender 
Krankheitsprozeß ein. Es traten heftige Affektionen des Magens und Darmes 
auf mit Erbrechen, völligem Appetitverlust, heftigen Koliken, schmerzhaften 
Tenesmen und hochgradiger Leibesauftreibung. Später machte sich Muskel¬ 
zittern, hochgradige Schwäche in den Extremitäten, allgemeiner Kräfteverfall, 
Luftbeklcmmungen, Hustenreiz und Neigungen zu Erkältungen bemerkbar. 
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Als endlich die Zahnbrücke entfernt wurde, entwickelten die Wurzelkanäle 
noch nach drei Wochen einen penetranten grünspanartigen Geruch. Nach dem 
Fortlassen der Brücke besserte sich der Zustand der Dame allmählich. Der 
eigentümliche grünspanartige Geruch und die Grünfärbang der Stellen, an 
denen die Brücke gesessen hatte, legten die Vermutung nahe, daß der Zustand 
durch eine Kupfervergiftung hervorgerufen sei, die durch eine minderwertige 
Legierung des Brückenmetalls bedingt sei. Eine Analyse der Zahnbrücke er¬ 
gab, daß diese aus kaum ßkarätigem Golde, d. h. zu Vs aus Gold, zu */s aus 
unedlen Metallen, besonders Kupfer bestand. Auf Grund eingehender Erwä¬ 
gungen hält Verfasser die Erkrankung der Dame für eine typische chronische 
Kupfervergiftung. Dr. R. Mohrmann-Stade. 


Ueber die frühzeitigen Symptome und die gerichtlich-medizinische 
Bewertung des chronischen Satnrnismus. Von Prof. Dr. A. Efisco Murgia 
in Cagliari. Cagliari 1912. Verlag von G. Dessi. 132 S. 

Im ersten Teil dieses Buches wird die Bleivergiftung historisch und 
nach ihrem Vorkommen in den verschiedenen Industrien, sowie ihre Aetiologje, 
Symptomatologie und Diagnose dargestellt. Der zweite Teil enthält die Er¬ 
gebnisse eigener experimenteller Untersuchungen an Tieren und die Beobach¬ 
tungen klinischer Art an Bleiarbeitern. Das Ergebnis dieser Beobachtungen 
ist kurz das, daß in der Regel als erstes Symptom der chronischen Bleivergif¬ 
tung das Auftreten von Blei im Urin festzustellen ist. Dagegen ist die 
WasHermannsche Reaktion als diagnostisches Zeichen der Bleivergiftung 
nicht zu verwerten. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Drei Interessante Haftpflichtfälle aus angeblich unrichtiger Be« 
handlung seitens des Arztes. Von Prof. Dr. L i n i g e r - Frankfurt a. M. 
Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 1914, Nr. 12. 

Der erste Fall betraf eine typische Radiusfraktur, die vom behandelnden 
Arzte irrtümlicherweise als Verstauchung diagnostiziert und sofort mit Massage, 
Bädern und Bewegungen behandelt worden war. Trotz des guten Heilergeb¬ 
nisses konsultierte der Verletzte nach Ablauf von etwa 8 Wochen einen 
Spezialarzt, der den Bruch feststellte, die bisherige Behandlung für unsach¬ 
gemäß erklärte und — sage und schreibe — einen Schienenverbnnd anlegte. 
Nun versuchte der Patient den erst behandelnden Arzt haftpflichtig zu machen. 
Verfasser um seine sachverständige Ansicht befragt, verneinte aufs entschie¬ 
denste die Haftpflicht des erst behandelnden Arztes, indem er auf Grund seiner 
großen Erfahrungen, die er bei derartigen Verletzungen gesammelt hat, darauf 
hinwies, daß die besten Heilerfolge — die sog. funktionelle Behandlung — 
möglichst frühzeitiger Gebrauch der verletzten Arme liefert. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine übersehene Schultergelenks, 
luxation bei einer 53 Jahre alten Köchin. Einiger tritt dem Standpunkte 
des diesen Fall begutachtenden Spezialarztcs entgegen, daß eine Schulter¬ 
luxation, wenn sie richtig und rechtzeitig eingerenkt sei, nur etwa 8 Wochen 
im Durchschnitt bis zur Ausheilung bedürfe, und daß dann der Arm wieder 
voll gebrauchsfähig sei. Nach seinen Erfahrungen bei den landwirtschaftlichen 
Unfällen blieb bei älteren Leuten stets eine Schädigung von etwa 'ja zurück. 
Diesem Gutachten, das später von einem namhaften Chirurgen angegriffen 
wurde, schloß sich in seinem Obergutachten Geheimrat Dr. Rieder in Bonn 
an. Im allgemeinen kommt es zur Erzielung eines guten Heilergebnisses sehr 
auf die Art der Einrenkung und auf die spätere Behandlung an, die in 
bald einsetzenden passiven Bewegungen und Massage, sowie in tunlichst bal¬ 
digem Gebrauch des Arms zu bestehen habe. Der dritte Fall betraf einen 
Schenkelhalsbruch bei einer alten Frau, der als solcher verkannt worden war. 
Trotz des guten funktionellen Ergebnisses, das erzielt worden war, stellte die 
Frau später Haftansprüche. Verfasser teilte der Haftpflichtversichernngsgesell- 
schaft mit, von einem Kunstfehler des Arztes könne keine Rede sein; denn 
dieser habe durch die funktionelle Behandlung ein so gutes Heilresultat erzielt, 
wie es durch keine andere Methode zu erreichen gewesen sei. 

Dr. Dörschlag -Bromberg. 
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B. Oerlohtllohe Psyohlatrle. 

Woher stammt unser Seins • Bewußtsein ? Wie werden wir uns des 
Seius bewußt 1 Von Dr. Ant. Heveroch, Professor der Böhmischen Uni¬ 
versität in Prag. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten; 53. Band, 

2. Heft, Seite 593 ff. 

Die Ansichten and Aassprüche der namhaftesten Philosophen über das 
Siebbewußtseinwerden stellt Verfasser übersichtlich zusammen, ohne die ein¬ 
zelnen Auffassungen, außer derjenigen von Paulsen, zunächst einer ein¬ 
gehenden Kritik za anterziehen. Er beschränkt sich, darauf hinzuweisen, daß 
jede Seite der geistigen Tätigkeit — die Wahrnehmung, das Gedächtnis, das 
Urteil, der Wille und die Gefühle — ihren Philosophen fand, der durch diese 
das Sichbewußtseinwerden des Seins erklärt. 

Unter eingehender Darlegung der psychologischen Beobachtungen stellt 
Verfasser fünf psychologische Tatsachen fest: 

1 . Die durch die Sinne vermittelten Wahrnehmungen sind von dem Bewußt¬ 
sein der Existenz begleitet. 

2. Im Traume selbst hat der reproduzierte geistige Inhalt den Charakter der 
W ahrnehmungen. 

3. Der halluzinierende Paranoiker ist überzeugt von der Realität seiner 
Halluzinationen. 

4. Das Bewußtsein der Existenz fehlt aber der Pseudohalluzination; der 
Kranke reproduziert Wahrnehmungen, glaubt aber nicht an ihre Realitität. 

&. Den wirklichen Wahrnehmungen bei Störungen des Ichtums und bei Ver¬ 
neinungswahnideen. 

Der letzteren Tatsache widmet Verfasser eine umfassende Besprechung 
und Untersuchung an der Hand zahlreicher von ihm selbst beobachteter und 
literarischer Krankheitsfälle. Die Kranken nehmen mit ihren Sinnen richtig 
wahr, denken richtig, benehmen sich richtig; die Erinnerung ist intakt, trotz¬ 
dem fehlt das Bewußtsein ihrer eigenen Existenz und des Vorhandenseins der 
Gegenstände außerhalb ihrer Person. 

Nach Stellungnahme zu den Erklärungen dieser Krankheitsbilder seitens 
vieler Aerzte gelangt Verfasser zu folgendem Ergebnis: 

Das Bewußtsein der Existenz unserer eigenen Person und der äußeren 
Welt ist nicht gegeben oder bedingt durch Erinnerungen, durch Denken, durch 
WiUenstätigkeit, durch Gefühle. Die Krankheitsbilder, die festgesellten Tat¬ 
sachen widerlegen die entsprechenden Ansichten der Philosophen. Das Sich- 
bewußtseinwerden unserer Existenz und des Daseins der Welt ist vielmehr 
gegeben durch eine besondere psychische Tätigkeit durch einen psychischen 
Faktor, durch das Ichtum. 

Wodurch aber die Tätigkeit geregelt wird, daß wir einmal zu unseren 
Wahrnehmungen, Erinnerungen und Gedanken das Merkmal der Existenz hinzu¬ 
setzen, ein anderes Mal nicht, — können wir weder durch uns selbst, noch 
durch Krankheitsbilder ergründen. Das Ichtum gibt, — ohne daß wir sagen 
können, auf welcher Grandlage — das Zeichen des Daseins - Bewußtseins. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 

Vas Erleben in einem Fall von katatoner Erregung. Mit Be¬ 
merkungen zum psychopathologischen Mechanismus von Wahnbildungen. 
Von Dr. med. et. phil. Arthur Kronfeld - Dalldorf. Monatsschrift für Psychiatric 
und Neurologie; Band XXXV, 1914, 3. Heft, S. 276ff. 

Ein psychologisch geschulter Gymnasialoberlehrer, der sich während 
seiner Studienzeit mit psychologischen Fragen viel beschäftigt hatte, gibt er¬ 
schöpfend und mit Präzision eine Selbstschilderung seiner akuten Psychose; 
eine sich anschließende Exploration ergänzt das Krankheitsbild. Die Psychose 
selbBt kann nach dem Verfasser „als Schulfall“ der katatonischen Erregung 
angesehen werden. Die Bedeutung der Erkenntnis solcher Erlebnisweiseu 
während der Psychose hat nach dem Verfasser in letzter Zeit besonders 
Jaspers nachgewiesen und eine psychologisch bis in Einzelheiten genaue 
Kasuistik gefordert. 

Jaspers, der von einem gebildeten Katatoniker nach Erlöschen der 
Psvchose eine derartig erschöpfende psychologische Auskunft über die inneren 
Erlebnisfolgen während seiner akuten psychotischen Zustände erhalten hatte, 
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hat als erster versucht, grundsätzliche Kennzeichen für das primäre Symptom 
zu bezeichnen, sofern es sich um inhaltlich bestimmte Erscheinungen im Gegen¬ 
standsbewußtsein handelt. Dem logisch analytisch nicht weiter reduzierbaren 
Phänomen dieser Art fügt Jaspers die Unmöglichkeit genetischer Reduktion 
hinzu, um damit das primäre Erlebnis zu treffen. 

Verfasser analysiert nun die Erlebnisse seines Kranken, um dann an der 
Hand des an Wahnbildungen verschiedener Art so reichen Falles diese Wahn¬ 
bildungen als Repräsentanten der verschiedenartigen Strukturtypen des Wahns 
aufzuzeigen, sie ihnen anzupassen, die Jasper sehen Formulierungen zu er¬ 
gänzen und z. T. auch zu berichtigen. Er kommt dabei zu folgendem Er¬ 
gebnis : 

Die Wahnbildungen sind in der Regel von bestimmten Erlebnissen be¬ 
gleitet oder mittelbar oder unmittelbar auf solche zurückzuführen. Der kombi¬ 
natorische Wahn ist nur die subjektiv notwendige Folgewirkung primärer auf 
solches Erleben sich beziehender Wahnbildungen. 

Von dem analytisch primären Wahnfundament ist die erlebnismäßige 
Begleitung des wahninhaltbildenden Aktes zu unterscheiden. Die Tendenz der 
Inhaltsbilaung beim Wahnakt wird zum größten Teil beeinflußt durch das 
fundierende analytisch primäre Wahnerlebnis. Die Wahnbildung selbst als 
Ganzes hat einen primären Charakter. Sie tritt erlebnisfremd zu dem bisherigen 
Erleben neu hinzu, sei es direkt als psychische Neubildung, sei es auf der 
Basis anderer psychischer Neubildungen. Dr. T ö b b e n - Münster. 


Die Psychologie des Erklärungswahns, dargelegt an residuären 
Orientierungsstörnngen. Von A. Pick. Monatsschrift für Psychiatrie und 
Neurologie; Band 35, Heft 3. 

Zwei mitgeteilte Beobachtungen zeigen Orientierungsstörungen und zwar 
bei dem einen Kranken mit der Verschiebung der Zeitrechnung, bei dem anderen 
mit der örtlichen Verschiebung. Beide Störungen sind stationär und demnach 
residuär. Die jetzt abgeschlossene Störung ist bei dem einen wie bei dem 
anderen jedoch nicht ohne Einfluß auf die weiteren, der Orientierung dienenden 
psychischen Prozesse. Sie ordnen die Tatsachen der eigenen zeitlichen oder 
örtlichen Verschiebung in den übrigen gemeinsamen Tatbestand ein. Der eine 
Kranke korrigiert den Widerspruch zwischen seiner gestört gewesenen Zeitrechnung 
und der nunmehr korrekt weiterlaufenden durch die Annahme einer Fälschung 
derjenigen seiner Umgebung in Form einer Verschiebung gegenüber der seinen, 
der andere, der sich in einem Garnisonlazarett glaubt, modelt alles übrige 
wahnhaft um, nur deshalb, um seine Idee mit den übrigen Erlebnissen in Ein¬ 
klang zu bringen. Weitere vom Verfasser und anderen beobachtete kurz 
skizzierte Fälle von Desorientierung zeigen, daß diese Erscheinung wahnhafter 
Einordnung — im Gesamtbewußtsein für den Uesiduärwahn typisch, — auf¬ 
klärend erwiesen ist. Hieraus folgert Verfasser, daß sich auch jede andere 
Form von Erklärungswabn diesem Prinzip unterordnen läßt. Auch dort, wo 
die Wahnidee nicht isoliert und ohne Beziehung zu den übrigen ihm gleich¬ 
artigen Bewußtseinsinhalt dasteht, also nicht wie ein Fremdkörper reaktionslos 
einheilt, fungieren die Denkprozessc so, daß sie dem Gesamtbewußtsein einge- 
gliedert und angepaßt werden. Der Anpassungsprozeß ist wahnhaft — Er¬ 
klärungswahn —. 

Dieses Bedürfnis des Intellekts nach Ausfüllung und Ergänzung wird 
auch in den Einzelheiten des Konfabuliertcn, sowie in den Erklärungen der 
konfabulierenden Kranken naebgewiesen. Dr. Többen-Münster i. W. 


Zur Aetiologie und Symptomatologie des Hydrocephalus. Unter¬ 
suchungen in 60 poliklinischen Fällen. Von Dr. Walter M i s c h - Berlin. Monats¬ 
schrift für Psychiatrie und Neurologie; Band XXXV, 1014, 5. Heft. 

Zweck der Beschreibung der zahlreichen, akut oder chronisch verlaufenen 
Fälle von Hydrocephalus und Meningitis serosa ist, die verschiedenen ätiologischen 
Momente hervorzuheben und ein Bild von den zugrunde liegenden Veränderungen 
zu geben. Nachdem darauf hingewiesen, daß sich der klinische Begriff des 
Hydrocephalus jetzt immer mehr dem pathologisch anatomischen genähert und 




Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 


55 


zu den Hydrocephalus nicht nur die mit ganz schweren Symptomen einher¬ 
gehenden, insbesondere zur Scbädelvergrößerung führenden gerechnet würden, 
bespricht Verfasser zunächst in längeren Ausführungen die Aetiologie des 
Hydrocephalus, und rechnet zu den Momenten, die zu einer hydrozephalischen 
Konstitution führen — die hereditäre Lues der Eltern und die Rachitis. Das 
Manifestwerden des Hydrocephalus wird durch Infektionen, Verletzungen und 
andere interkurrente Erkrankungen bedingt. 

Die Symptome des chronischen Hydrocephalus sind sehr schwankend, 
häufig von einem Tag auf den anderen; sie ändern sich offenbar entsprechend 
den Schwankungen der Liquormengen und des Hirndrucks. Von Bedeutung 
ist diese Tatsache für die Differentialdiagnose gegenüber dem Hirntumor. Am 
konstantesten ist die Vergrößerung des Schädelumfanges, die aber auch 
wechselt. Hier ist die Erhöhung des Längenbreitenindex charakteristischer als 
die Vergrößerung des Schädelumfanges und die Bestimmung des ersteren ein 
brauchbares Hilfsmittel für die Diagnose. Epilepsie und Intellektdefekte sind 
im allgemeinen nicht als Folge, sondern als Begleitsymptome aufzufassen und 
auf dieselben Ursachen zurückzuführen wie der Hydrocephalus. 

Der traumatische Hydrocephalus ist nicht so häufig als angenommen 
wird. Der Hydrocephalus reagiert nur in seltenen Fällen auf ein Trauma mit 
Steigerung und Exazerbation. Nicht die Schwere des Traumas ist hier maß¬ 
gebend, sondern der Grad des latenten Hydrocephalus. 

Zum Zustandekommen eines manifesten Hydrocephalus rechnet Verfasser 
die Disposition — angeborene durch Lues oder andere entwickelungsstörende 
Momente bedingte Liquorvermehrung —, sowie einen auslösenden Faktor, der 
in mechanischer oder toxischinfektionöser Schädigung besteht. 

Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 

Die gerichtliche Medizin und die Homosexualität. Von Ober-Medizinal- 
Ilat Prof. Dr. P. Näcke-Colditz. Archiv für Psychiatrie; 53. Bd., 1. H. 

Der inzwischen verstorbene Verfasser polemisiert in seinem Aufsatz gegen 
die im 51. Bande des Archivs für Psychiatrie veröffentlichte Arbeit Ziemkes 
über die Entstehung sexueller Perversitäten und ihre Beurteilung vor Gericht. 
Näcke weist darauf hin, daß auch die besten und erfahrensten Kenner unter 
den von ihnen beobachteten Hunderten von Urningen im allgemeinen nicht mehr 
abnorme und minderwertige Individuen gesehen und mehr Entartungszeichen 
bei ihnen wahrgenommen hätten, als bei Normalen, allerdings unter der Vor¬ 
aussetzung einer gebührenden Berücksichtigung des Milieus. Daher könne die 
gegenteilige Behauptung Ziemkes, die an einem sehr kleinen und meist 
pathologischen Material gewonnen sei, keine besondere Beachtung verdienen. 

Das bisher im großen untersuchte Material, welches außerhalb des 
Hospitals, des Forums und der ärztlichen Sprechstunde stand, zeigt nach Auf¬ 
fassung Näckes vielmehr, daß die Homosexualität meist angeboren ist und 
an sich keine Entartung oder gar Krankheit darstellt. 

Dr. T ö b b e n - Münster. 


Epilepsie und Kriminalität. Von Prof. Enr. Morselli-Genua. Archivio 
di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 1914, Heft 1. 

Verfasser sucht den Nachweis zu führen, daß Lombrosos Ansicht von 
den engen Beziehungen zwischen Epilepsie und Verbrechen eine große Bedeu¬ 
tung hat und auch außerhalb der italienischen Schule Anerkennung findet. 
Man muß bei Lombroso hinsichtlich seiner Lehre von dem „geborenen Ver¬ 
brecher* verschiedene Phasen unterscheiden. Es wird vielfach von seinen Gegnern 
so dargestellt, als ob er schlechtweg vom „geborenen Verbrecher* spreche. 
Lombroao kennt ganz verschiedene Verbrecher-Typen und mißt der Epilepsie 
mit Recht eine besondere Bedeutung bei. Gerade die Statistik der minder¬ 
jährigen Verbrecher weist, wie Verfasser meint, darauf hin, daßjes Einflüsse, 
wie Epilepsie, Hysterie, Dementia praecox sind, die für die Kriminalität in 
Anspruch zu nehmen sind; in Italien waren es während|des Zeitraumes 1906 
bis 1909 bei den männlichen Jugendlichen fast 1 /a, bei den weiblichen fast '/*> 
aller Verbrecher, die gezählt wurden. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 
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Geistestypen minderjähriger Verbrecher mit Bezug anf ihre Behänd« 
lung. Von Dr. Clara Harrison T o w n - Lincoln. Archivio di Antropologia 
criminale, Psichiatria e Medicina legale; 1914, Heft 1. 

Verfasserin teilt die minderjährige Verbrecher in vier, streng zu unter¬ 
scheidende Gruppen wie: 1. die normalen, 2. die znrückgebliebenen, 8. die 
moralisch imbezillen, 4. die geistesschwachen. 

Die normalen verbrecherischen Jugendlichen begehen ihr Verbrechen als 
Opfer der Umgebung, in der sie leben. Zur Heilung genügt es, sie ans dieser 
Umgebung zu entfernen und in eben anderen Mittelpunkt zu versetzen, von 
dem man aus versucht, die guten Eigenschaften znr Entwicklung zu bringen. 

Bei den zurückgebliebenen Kbdern ist es schwer, sie zu bessern, da 
solche keinerlei Interesse und kebe Konzentrationskraft besitzen. Man muß 
versuchen, durch eine Spezialerziehung ihren Geschmacksrichtungen entgegen¬ 
zukommen. 

Die moralisch imbezillen Kbder, oft widerspenstig, verlogen, grausam, 
sind nur durch das Argument der Furcht zu beeinflussen und gehören in 
Spezialanstalten. 

Die Geistesschwachen, numerisch am stärksten, unterliegen allen 
Suggestionen und Versuchungen; sie sind deshalb die Beute desjenigen Ein- 
flusses, der gerade auf sie ausgeübt wird. Sie können sich nicht selbst fort¬ 
helfen und ihr Schicksal ist daher, soweit sie nicht rechtzeitig in besonderen 
Anstalten untergebracht werden, das Irrenhaus, Gefängnis; Armenhaus usw. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Ueber Eunuchoide. Ueber familiär auftretende Entwicklungs¬ 
stärungen der Drüsen mit innerer Sekretion und des Gehirns. Von Kurt 
Goldstein-Königsberg. Archiv für Psychiatrie; 58. Band, 2. Heft. 

Ueber die Schilddrüse und ihre Funktionsstörungen, sowie über die Tätig¬ 
keit der Hypophyse und der Nebennieren sind wir heute gut uuterrichtet, 
während unsere Kenntnis über die Funktion der anderen Drüsen, insbesondere 
der Keim- und Genitaldrüsen weniger geklärt ist. Die Wirkungen der 
Kastration auf Längenwachstum und Adipositas, das Vorkommen gleicher Bilder 
bei Erkrankungen der Hypophyse, die Beziehungen der verschiedenen Teile der 
Hypophyse zu den Keimdrüsen, die vielseitigen Zusammenhänge zwischen 
Genitaldrüsen und Schilddrüse, zwischen Geschlechtsdrüsen und Nebennieren 
lassen darauf schließen, daß sämtliche Drüsen zu einem Organsystem zusammen- 

S ebören. Bei den „Ennuchoiden“ wird gewöhnlich die Hypoplasie der Genital- 
rüsen allein als Ursache der Störung angesehen. Der Verfasser bespricht und 
erörtert jedoch einzelne Fälle, die eine pluriglanduläre Hypoplasie als 
Ursache verschiedener Krankheitsbilder ergeben, bei denen die Genitalhypo¬ 
plasie besonders imponiert und die demnach als „Eunuchoide“ bezeichnet zu 
werden pflegen. Bei jedem seiner Kranken stellt der Autor psychische Ver¬ 
änderungen fest, die auf eiue mehr oder minder hochgradige Gehirnveränderung 
hinweisen. Die Hypoplasie der Drüsen geht daher nach dem Verfasser Hand 
in Hand mit einer Hypoplasie des Gehirns. Die Erkrankung weist einen aus¬ 
gesprochenen familiären Charakter auf und kann als angeborene familiär auf¬ 
tretende Entwicklungsstörung der Drüsen mit innerer Sekretion und des Gehirns 
bezeichnet werden. Dr. T ö b b e n - Münster. 

O. Bakteriologie und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

1. Diphtherie. 

Ueber die Eiuwirknng des ultravioletten Lichtes anf das Diphtherie- 
toxin. Von 0. Hartoch, W. Schürmann und 0. Stiner. Aus dem 
Universitäts-Institut zur Erforschung der Infektionskrankheiten in Bern 
(Direktor: Prof. Dr. W. Ko Ile). Zeitschrift für Immunitätsforschung und 
experimentelle Therapie; Bd. 21, H. 6. 

Die Behandlung des Diphtherietoxins mit ultravioletten Ölrahlen setzt 
die Giftigkeit stark herab; aber auch die antigenen und antitoxinbindenden 
Eigenschaften nehmen ab. Mit dem „atoxisch“ gemachten Toxin gelingt cs 
nicht, eine nachweisbare aktive Immunität zu erzeugen. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 
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Beitrag zur Frage der Pathogenese und Therapie der postdlph- 
therischen Polyneuritis. Von Dr. G. L. Dreyfus und Dr. J. Schürer. 
Aus der Medizinischen Klinik des städtischen Krankenhauses (Direktor: Prof. 
Dr. Schwenkenbecher) und dem Hygien. Institut (Prof. Dr. M. Neißer) 
zu Frankfurt a. M. Medizinische Klinik; 1914, Nr. 28. 

Eine serotherapeutische Beeinflussung der postdiphtherischen Lähmungen 
gelingt vielfach nicht, weil das am Nervensystem gebundene Diphtheriegift 
schwer oder nicht reversibel ist Verfasser beobachteten bei einem Kollegen 
folgendes: Ende Juni 1918 erkrankte er an Bachendiphtherie. Nach Injektion 
von 40001.-E. schwanden Fieber und lokale Beschwerden, Eiweiß- und Zylinder¬ 
ausscheidung hielten 4 Wochen lang an. 10 Tage nach dem Krankheits¬ 
beginn traten Schmerzen in mehreren Gelenken auf. Die Diphtheriebazillen 
blieben im Halse 6 Wochen lang nachweisbar. Nach dieser Zeit traten Muskel¬ 
lähmungen, Schmerzen und Müdigkeit auf, dio nach 8 Monaten noch fort¬ 
dauerten, ja exazerbierten. Dies führte zur Vermutung, daß noch vorhandene 
virulente Diphtheriebazillen Toxin bildeten. In einem Rachenabstrich vom 
29. September fanden sich auch Diphtheriebazillen. Nun erfolgte erneute 
Injektion, zuerst 300, dann 2000 I.-E. Eine Stunde nach der letzten Injektion 
wurde die Enukleation der Tonsillen ausgeführt. Auch in den Krypten und 
Querschnitten der Mandeln konnten Diphtheriebazillen nacbgewiesen werden. 
14 Tage nach der Operation Genesung. Nach der Tonsillektomie fanden sich 
in wiederholt untersuchten Abstrichen keine Diphtheriebazillen mehr. Diese 
Beobachtung läßt es gerechtfertigt erscheinen, die Tonsillektomie in Erwägung 
zu ziehen, sowohl zur Befreiung der Träger von ihren Diphtberiebazillen, als 
auch zur Heilung von länger sich binziehenden postdiphtherischen Lähmungen. 

Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


2. Epidemische Kinderlähmung. 

Akute epidemische Poliomyelitis. Ein Ueberbück. Von Leonard 
Parsons, M. D., M. R. C. P. Public health; XXVII, Nr. 1, S. 8-10, mit 
zwei Karten. 

Die Arbeit schließt sich an jene von Batlen an, über die in dieser 
Zeitschrift 1912, S. 825 ausführlich berichtet ist. Sie gibt einen Bericht über die 
seit jenem Vortrag gemachten weiteren Beobachtungen, bespricht die Epidemie 
in Birmingham 1911, in Schweden 1911—12, in Devonshire und Cornwall 1911 
und das Auftreten um Melton Mowbray 1910. 

Von 152 in Birmingham vom Autor verfolgten Fällen gibt er auf einer 
Karte einen Ueberblick über die örtliche Verteilung. Die Krankheit war nicht 
auf einen bestimmten Herd beschränkt, sondern gleichmäßig Uber die 8tadt 
verteilt. Sekundäre Fälle in derselben Straße traten nur in 2—3 Fällen auf. 
Mehrfaches Vorkommen in demselben Hause war nicht häufig; einmal war eine 
ganze Familie mit 5 Kindern betroffen, davon 3 von der paralytischen, 2 von 
der abortiven Form. In einem anderen Haushalte waren 3 Kinder erkrankt. 

Im Gegensatz hierzu war die Epidemie in Devonshire und Cornwall eine 
solche .des flachen Landes. Die große Mehrzahl der Fälle kam in kleinen 
Dörfern oder Häusergruppen vor, oft in isolierten Pächterhäusern und kleinen 
Hütten. Die ansässige Bevölkerung erkrankte, verhältnismäßig wenig aber 
die Leute, die zu Besuch kamen. Wenn die Krankheit in kleine Städte ein- 
gescbleppt wurde, kamen nur wenig neue Fälle nachher vor; wurde sie in 
bestimmte Landbezirke eingeführt, so bestand eine viel größere Neigung zur 
Weiterverbreitung. Uebertragung durch Kontakt war in einigen Fällen wahr¬ 
scheinlich, in anderen konnte Kontakt nicht nachgewiesen werden. Auch in Melton 
Mowbray, wo 71 Fälle vorkamen, trat manchmal nach engster Berührung 
(z. B Schlafen in demselben Bett) keine Weiterverbreitung auf; in anderen Fällen 
dagegen schien die Krankheit in hohem Maße übertragbar. Die frühesten Fälle 
traten nahezu gleichzeitig explosionsähnlich in mehreren Dörfern auf. 

Im Gegensatz zu dem heißen Sommer von 1911 war in England die 
Morbidität geringer; immerhin wurden 800 Fälle gemeldet. Die Kraqkbeit 
scheint alle 2 Jahre einen Höhepunkt zu erreichen. 

Dr. Mayer- Simmern. 
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Poliomyelitis. Von Robert Bnrnet, med. off. of health and principal 
school med. ofl., Conaty of Cornwall. The jonrn. of state medicinc; XXII, 
1914, Nr. 4. 

Auf Grand eigener Erfahrungen, die er besonders bei der großen 
Epidemie von 1911 in Cornwall und Devonshire *) gesammelt hatte, gibt der 
Autor eine eingehende Darlegung des gegenwärtigen Standes unserer Kenntnisse 
über Poliomyelitis, jener Krankheit, die „nicht das Mitleid hat, ihre 
Opfer zu töten“. Die Sterbiicbkeitsziffer war damals über 22°/o. Während 
die großen Städte mit ihren reinlichen Straßen verhältnismäßig von der Krank* 
heit verschont bleiben, trifft man die meisten Fälle längs den Dorfstrafen an, 
auf denen viel Staub aufgewirbelt wird. Es scheint, als ob die zunehmende 
Anwendung von Autos und Motorrädern für die Verbreitung der Krankheit 
verantwortlich zu machen ist. Die Epidemien häufen sich in heißen und 
trockenen Sommern, meist im Monat August. Der Autor ist nichtAnhänger 
der Kontakttheorie. Kinder, die ein gemeinsames Bett mit dem Kranken 
benutzen, entgehen häufig der Infektion. Zwei Fälle treten selten in demselben 
Hause auf; wenn es doch geschieht, so scheint eher eine gemeinsame Infektions¬ 
quelle für beide wirksam zu sein, als Uebertragung von einem Fall auf den 
anderen, umsomehr, als dann beide in demselben Krankheitsstadium zu sein 
pflegen. Auch Schulinfektionen sind auf demselben Wege zu erklären. 

Das Durchschnittsalter von 50 aufeinander folgenden Cornwaller Fällen 
war 6 Jahre, ein Alter, das für Kinderlähmung etwas hoch scheint, aber mit 
dem Umstande zu vereinen ist, daß jüngere Kinder infolge des zunehmenden 
Verkehrs nicht mehr so viel auf den Straßen herumlnufen, wie bisher. Die 
Zajil der erkrankten Knaben war doppelt so hoch wie die der Mädchen. Auch 
Erwachsene waren häufig betroffen, ln dem staubigen Porzellantondistrikt von 
St. Anstell in Cornwall war die Morbidität doppelt so groß, als in den übrigen 
11 Bezirken. Die Zahl der mit anderen nicht in Beziehung stehenden Fällen 
ist die Mehrzahl. 

Die path.-anat. Untersuchungen sind von Meroyn Gordon im Pasteur- 
Institut unter Levaditi ausgeführt und bereits in dieser Zeitschrift 1912, 
Seite 828 und 815, erwähnt worden. Dr. Mayer-Simmern. 


3. Wochenbütthygiene. 

Ueber Abderhaldens Graviditätsreaktion, ihre Methodik und Spezifität, 
Untersuchungen von gesunden Frauen post- und praemenstruell. Von 
Priv.-Doz. Dr. S. Kjaergaard. Aus dem Statens - Seruminstitut (Dr. 
Th. Madsen) und der Universitätsfrauenklinik in Kopenhagen (Prof. Dr. 
Leopold Meyer). Zeitschrift für Immunitätsforschung und experimentelle 
Therapie; Bd. 22, H. 1. 

Verfasser kann in der Abderhalden sehen Reaktion kein unfehlbares 
Djagnostikum für Gravidität erblicken. Jedes 8eram besitzt Plazentagewebe 
gegenüber proteolytische Fähigkeit; die sich besonders erhöht bei ver¬ 
schiedenen Leiden (Krebs, febrile Salpingitiden, Achylie etc.). Praemenstruell 
treten im Serum Steigerungen auf, die den Ausschlägen bei Gravidität gleich¬ 
kommen und Fehldiagnosen bedingen können. Einige Versuche über das Ver¬ 
halten von Gravidserum gegenüber anderen Substanzen als Plazenta (Ovarien, 
Myom, Thyreoidea, Leber, Nieren, Thymus und Herzmuskulatur) ergaben mit 
Ausnahme der Thymus schwächere Reaktion als mit Plazenta und erst nach 
längerer Dialysierzeit. Dasselbe Ergebnis lieferten Kaninchenorgane. Bei der 
Abderhalden sehen Reaktion ist besonders Gewicht auf die quantitativen 
Verhältnisse zu legen: Dauer der Reaktionszeit, Menge von Plazenta, Menge 
und Konzentration des Serams. Dr. L. tjuadfheg-Gelsenkirchen. 


Röutgenstrahleu und Schwangerschaft. Von Edclherg-Miincbcn. 
Berliner klinische Wochenschrift; 1914, Nr. 27, S. 1262. 

Edelberg berichtet über einen Fall von Myom bei Schwangerschaft. 
Die Geschwulst wurde mit Röntgenstrahlen behnndelt. Vor der letzten Be¬ 
strahlung trat Schwangerschaft ein. Nach dem der Verdacht darauf erweckt 


*) Diese Zeitschrift 1912, S. 326. 
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war, worden die Bestrahlungen eingestellt. Die Konzeption hatte wahrschein¬ 
lich Mitte Juni, die letzte Bestrahlung hatte Anfang Juli stattgefunden. Es 
wurde am Ende der. Schwangerschaft ein normales Kind geboren. Trotz der 
zur Therapie nötigen hohen Dosen wirkten die Strahlen nicht schädlich, im 
Gegensatz zu den Ergebnissen des Tierexperiments. 

Dr. Beintker-Düsseldorf. 


4. Tetanus. 

Ein bemerkenswerter Fall von Tetanusinfektion bei der Autopsie 
einer Tetanusleiche. Von Dr. P. Taube-Halle a. S. Ing.-Diss. 1914. 

Ein Tetanusfall, der erst 14 Tage nach der Verletzung zum Ausbruch 
kam, führte nach Anwendung von 200 A. E. Tetanusserum (Höchst) innerhalb 
drei Tagen bei plötzlicher Häufung der Anfälle zum Tode. Bei der Sektion 
der Tetanusleiche verletzte sich ein Krankenwärter, indem er sich mit einem 
soeben gebrauchten Sektionsmesser schnitt. Drei Tage später machten sich 
prodromale Symptome geltend, die in rascher Steigerung am fünften Tage nach 
der Verletzung zum Ausbruch eines schweren Tetanus führten. Es handelte sich 
zweifellos um eine Infektion mit Leichenblut. Die Erkrankung verlief unter 
Serumbehandlung (600 A. E.) günstig. Dr. W o 1 f - Witzenhausett. 


D. Hygiene and öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Gewerbehygiene. 

Tetrachloräthanvergiftungen ln Flugzeugfabriken. Von Gewerberat 
Dr. Jung-Berlin. Zentralblatt für Gewerbebygiene; 1914, Nr. 6. 

Mit Rücksicht auf die vorgekommenen zwei Todesfälle und die zahl¬ 
reichen Erkrankungen unter den Arbeitern der Johannisthaler Flugzeugfabriken 
ist die Weiterverwendung tetrachloräthanhaltigor Lacke zum Imprägnieren der 
Fingzeugtragflächen auf Grund des § 120 d G. 0. verboten worden. Be¬ 
stimmend für diese Maßnahme war in erster Linie die Erwägung, daß den 
Erkrankungen auch bei technisch einwandfreien Betriebsränmen mit guter und 
sachgemäßer Entlüftung nicht wirksam begegnet werden konnte und in anderen 
Flugzeugfabriken Imprägniermassen (Nitrozelluloselacke) mit Erfolg zur Ver¬ 
wendung kommen, die nennenswerte Mengen dieses Stoffes nicht enthalten. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Heber die Gesundheit»Verhältnisse in Fabriken elektrischer Glüh¬ 
lampen. Von Gewerberat Dr. Ben de r-Charlottenburg. Zentrablatt für- 
Gewerbehygiene; 1914, Heft 6. 

In Glühlampenfabriken soll es nach einer Arbeit von Dr. Fach bei 
denjenigen Arbeiterinnen, die sich mit den Ellbogen fortgesetzt auf den Tisch 
stützen, zu Schwund (Atrophie) der die Ellbogen umgebenden Muskeln kommen. 
Eine weitere erhebliche Gefährdung der Arbeiterinnen soll nach Dr, Pach durch 
Kurzschluß am Brennrahmen statttinden. Die Erfahrungen von Bender recht- 
fertigen nicht die Pach sehen Angaben, daß die Arbeiter und Arbeiterinnen in 
Glühlampenfabriken stark gefährdet sind; vielmehr lassen sich die von ihm an¬ 
geführten Unfälle und Krankheiten bei hinlänglicher Beachtung der gesetz¬ 
lichen Vorschriften (§ 120 a G.o.) ohne weiteres vermeiden. Eine andere Frage 
ist es, ob das grelle Licht der Glühlampen Gefahren für die Augen mit sich 
bringt. Nach dieser Richtung werden Untersuchungen berufener Sachverstän¬ 
diger Klarheit schaffen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Bleierkrankungeii unter den bei der Herstellung keramischer Ab¬ 
ziehbilder beschäftigten Arbeitern. Von Geh. Reg.-Rat Dr. Lcymann- 
Berlin. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1914, Heft 6. 

Am meisten der Bleierkrankung ausgesetzt sind: 1. Arbeiter in Puder¬ 
räumen (Buntdruck), 2. Schriftgießer, 3. Arbeiter in Farbenfabriken, 4. Maler, 
5. Galvanoplastiker, 6. Buchdrucker, 7. Feilenhauer, Metallschleifer, Stereo¬ 
typeure, Retoucheure und ähnliche Berufe und 8. erst die Schriftsetzer. 

Dr. Wylf-Witzenhausen. 
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Die Bekämpfung des giftigen Holzstanbes. Rauch und Staut»; 
1914, Nr. 7. 

Von Erkrankungen dnrch giftigen Holzstaub ist in letzter Zeit wieder* 
holt in der Presse die Rede gewesen. Es sind Angehörige der Holzindustrie, 
die in erster Linie unter den Vergiftungserscheinungen leiden. Das hat den 
Vorstand des Deutschen Holzarbeiterverbandes veranlaßt, auf Mittel zu sinnen, 
um dem Uebel zu steuern. Es sollen fortab über alle Erkrankungsfälle dieser 
Art genaue Angaben gesammelt und so über Umfang und Art der Erkrankungen 
die nötigen Unterlagen geschaffen werden, um die öffentliche Aufmerksamkeit 
auf die Gefahren für die Gesundheit der Holzarbeiter zn lenken und geeignete 
Schutzmaßnahmen anzustreben. _ Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Amtsbefagnisse der preußischen Gewerbeaufsichtsbeamten. Von Ge¬ 
werbeinspektor Dr. Ulrichs-Cöln. Zentralblatt für Gewerbebygiene; 1914, 
Heft 6-6. 

Die nachstehende Uebersicht soll ein ungefähres Bild der Diensttätigkeit 
der preußischen Gewerbeaufsicht und ihrer Befugnis sein in der Lokal-Ver¬ 
waltung geben: I. Gewerbeordnung, a) Arbeiterschutz. 1. Unfallver¬ 
hütung: Ueberwachung; Verfiignngsrecht des § 120 d zum Schutz der Gesundheit 
im allgemeinen und des § 120 f Abs. 2 zur Beschränkung übermäßig langer Arbeits¬ 
zeiten. 3. Sittlichkeitsschutz: Ueberwachung; Verfügungsrecht des § 120f. 
4. Gewerbepolizeiliche Vorprüfung von Baugesuchen. 5. Sonntagsruhe: Ueber¬ 
wachung; ausschließliche Ausnahmebefugnis des § 105 f bei der Bewilligung 
von Sonntagsarbeit. Beschäftigungsschutz für Jugendliche und Arbeiterinnen 
(Lage und Dauer der Arbeitszeit, Pausen, Nachtarbeit): Ueberwachung; Ver¬ 
fügungsrecht des § 187 a Abs. 3 zur Beschränkung übermäßiger Uebertragung 
von Heimarbeit neben der Werkstättenarbeit; ausschließliche Ausnahmebefugnis 
des § 138 a Abs. 1 bei der Bewilligung von Ueberarbeit. 7. Oeffentlichrecht- 
licher Schutz des Arbeitsvertrags (Arbeitsbücher, Zeugnisse; Lohnzahlung, 
schriftliche Lobnbeläge, Lohnbücher und Arbeitszettel [Lohnsicherung]; 
Arbeitsordnungen; Lehrverträge und Lehrlingsausbildung [§§ 139aa und 
94c Abs. 4]; Vertragsbruch; Ueberwachung; Prüfung der Arbeits-Ord¬ 
nungen). 8. Wohlfahrtspflege: Beratung der Arbeitgeber. 9. Erstattung 
von Jahresberichten als Unterlagen für die dem Buodesrat und dem 
Reichstag vorzalegenden Jahresberichte der Kegierungs- und Gewerberäte- 
b) Nachbarschutz: Ueberwachung der nach § 16G.0.genehmigungspflichtigen 
Anlagen; Prüfung von Genehmigungsgesuchen solcher Anlagen; im übrigen 
Beratung von Behörden und Gewerbetreibenden. II. Hausarbeit gese t z. 
Ueberwachung; ausschließliches Verfügungsrecht der §§ 5 und 6 zum Schutz der 
Hausarbeiter gegen ungerechtfertigte Zeit Versäumnis bei der Empfangnahme 
oder Ablieferung der Arbeit, sowie gegen Gefahren für Leben, Gesundheit und 
Hittlichkeit; ausschließliche Ausnahmebefugnis der „unteren Verwaltungsbehörde“ 
hinsichtlich der Bestimmungen über Hausarbeit in der Tabakindustrie vom 
17. November 1918. III. Kinderschutzgesetz: Ueberwachung. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Ueber Aufgaben und Organisation des gewerbeSrztlicben Dienstes. 
Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Brezina in Wien. Der Amtsarzt; 1914, Nr. 3. 

In England steht ein Doktor der Medizin an der Spitze der Gewerbe¬ 
inspektion; über das Land verteilt sind die Bezirke von 2000 halbamtlichen 
„certifying surgeons“ mit Gebührnissen von Fall zu Fall. Anzeigepflicht für 
Gewerbekrankheiten hat übrigens jeder Arzt. 

In Holland werden praktische Aerzte zu Arbeiteruntersuchungen stets 
nur für solche Gebiete herangezogen, die außerhalb ihres Praxis¬ 
bereiches liegen. 

Wieder anders sind die Einrichtungen in Belgien, der Schweiz, 
Frankreich, Ungarn und Rußland. Preußen besitzt eine ärztliche 
Gewerbeinspektion nicht, wohl aber Süddentschland, z. B. Bayern in 
seinem Landesgewerbearzt. In Oesterreich ist jetzt wenigstens die Unter¬ 
suchung von Bleiarbeitern obligatorisch und zwar amtsärztlicherseits 
wegen der höchst wichtigen „Unabhängigkeit“ der Untersuchenden. Allerdings, 
ist dies eine neuerliche Belastung der Amtsärzte. 
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Aus dem wissenschaftlichen Arbeitsfeld der Gewerbehygiene wären, 
abgesehen von toxikologischen Tierexperimenten, Serienuntersuchungen, Einzel¬ 
studien (neue Industrien, z. B. „Metallfadenlampen“), Statistiken, vor allem 
Forschungen über Kräfteökonomie wichtig und zwar nicht bloß in der 
Richtung höchsten Nutzeffektes (amerikanisches Taylorsystem), sondern er¬ 
gänzend auch solche über möglichste Energiesparung (noch unveröffentlichte 
Untersuchungen des Verfassers). 

Zweckmäßig würde nach dem Vorangang des verdienstvollen bayerischen 
Landesgewerbearztes Kölsch die Gesamtheit der Aerzte, Spitäler und Kassen 
zur Mitarbeit herangezogen und — erzogen. Den Amtsärzten sollten, gleichwie 
den „Hausärzten“ ihre „Consiliarii“, ärztliche Gewerbeinspektoren und den 
diesen die Behelfe einer Bibliothek und eines Laboratoriums bei der Zentral¬ 
stelle zur Verfügung stehen. — Die Arbeit bringt ziemlich ausführliche 
Literaturangaben. _____ Dr. Hö sch -Pasing. 


Der Schutz der gewerblich tätigen Kinder und der jugendlichen 
Arbeiter. Von Gewerberat Dr. B e n d e r - Charlottenburg. Vierteljahrschrift des 
Archivs deutscher Berufsgenossenschaften; 1914, Heft 2. 

Zunächst gibt Verfasser einen Ueberblick über neue Gesetze, Polizei¬ 
verordnungen, Durchführung der gesetzlichen betr. gewerblicher Kinderarbeit 
sowie über das Zusammenarbeiten der Behörden mit Schulen und gemeinnützigen 
Vereinen. Im 2. Teil beschäftigt er sich mit den gewerblich tätigen jugend¬ 
lichen Arbeitern, und zwar zunächst mit der ärztlichen Ueberwachung, Bera¬ 
tung bei der Berufswahl und Arbeitsvermittlung. Alsdann erörtert er die 
neuen Gesetze, Polizeiverordnungen u. a., bespricht den Schutz der Jugend¬ 
lichen in Betrieben und fügt eine Tabelle über die Zahl der jugendlichen 
Arbeiter im Jahre 1912 an. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


2. Nahrungsmittelhygiene. 

Die Verwertbarkeit der Ambozeptorblndung durch koktostabile Rezep¬ 
toren zur Erkennung von Flelscbarten. (Ein neues Hilfsmittel zum Pferdefleisch- 
Nachweis. Von Prof. H. S a c h s und Dr. W. G e o r g i. [Aus der experimentell¬ 
biolog. Abteilung (Prof. H. Sachs) des Königl. Instituts f. exper. Therapie in 
Frankfurt a. M. (Dir.: Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. P. Ehrlich)]. Zeitschr. für 
Immunitätsforschung und exper. Therapie; Bd. 21, H. 1—5. 

Einerseits die Möglichkeit der Erzeugung von Hammelbluthaemolysinen 
durch Immunisierung mit Organen verschiedener Tierarten (Pferd, Meer¬ 
schweinchen, Hund, Katze, Huhn, Schildkröte, dagegen nicht Rind, Hammel, 
Ziege, Schwein, Kaninchen, Ratte, Mensch, Gans, Taube), anderseits die aus¬ 
gesprochene Resistenz der die Hammelblutambozeptoren bindenden und er¬ 
zeugenden Organrezeptoren gegenüber thermischen Eingriffen legten dem Ver¬ 
fasser die Frage nahe, ob der Nachweis dieses Rezeptors sich nicht zu einer 
Identifizierung von Fleischsorten eigne? Die sehr interessanten Versuche (mit 
genauer Beschreibung der Technik) führten zu dem Ergebnis, daß 4 °/o, ja unter 
Aenderung der Methode 2°/* Pferdefleisch, in Würsten mit der Ambozeptor¬ 
bindung nachweisbar waren, auch noch, wenn die Proben während 15 Minuten 
auf 100° erhitzt waren, während die Praezipitinreaktion bei 5 Minuten lang 
gekochten Würsten versagte. Als mögliche Fehlerquelle käme die Anwendung 
von Hammel- und Ziegenblut in Wurstwaren in Betracht. Auf die Frage, ob 
Fleischwaren ausschließlich Rinder- und Schweine- oder Pferdebestandteile ent¬ 
halten, gibt die positive Reaktion eine bestimmte Antwort Die Feststellung 
der Grenzen der Methode in dor Praxis erfordert weitere Prüfungen. 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Der Handel mit Mais und dessen Mahlprodukten als menschliche 
Nahrungsmittel in Galizien. Von Dr. Leonhard Bier, Oberinspektor der 
K. K. Lebensmitteluntersuchungsanstalt in Krakau. Der Amtsarzt; 1913, Nr. 10. 

Die Zahl der verdorbenen Körner darf (nach dem österr. Cod. alimen- 
tarius) 5 % des Gesamtmaisquantums nicht überschreiten. Der Verderb äußert 
sich in schwarzgrauer Verfärbung, die, von der Keimstelle (weißliche Ver¬ 
tiefung) ausgehend, streifig-fleckig das Korn durchsetzt. Maisgries ist selten, 
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Besprechungen. 


Maismehl, wenn auffallend fein, hell und schalenhaltig, dagegen häufig verdorben 
(bitter schmeckend). Denaturierung mit Methylenblau ist für die Eignung als 
Viehfutter ohne Belang. Die Einzelheiten der Arbeit haben vor allem nahrungs¬ 
mittelchemisches Interesse. Dr. H ö s c h - Pasing. 


Besprechungen. 

Dr. Magnus Hirschfeld: Die Homosexualität des Mannes und des 
Weibes. Verlag von Louis MarcuB. Berlin S. W. 61; 1914. 

Magnus Hirschfeld, der beste Kenner der Homosexualität, sagt in 
der Einleitung seines Standardwerkes: „Der homosexuelle Teil der Menschheit 
bildet in der großen Welt eine Welt für sich, klein im Verhältnis zur übrigen, 
aber groß genug an Ausdehnung und Bedeutung, um auf das eingehendste er¬ 
forscht zu werden.“ Er führt weiter zur Erklärung für den Umfang und die 
Tiefe seiner Arbeit an: „Man muß zu den Quellen der Gegenwart die Quellen 
der Geschichte zu Hilfe nehmen.“ Es ist geradeza erstaunlich, wie H. es ver¬ 
standen hat, aus Literatur und Geschichte auch das Letzte herauszuholen, um 
das „tragische“ Problem der Homosexualität uns begreiflich näher zu bringen, 
es verständlich zu machen und uns davon zu überzeugen, daß ihre Verfolgung, 
wie sie auch heute noch in der modernen Gesetzgebung festgelegt ist, nicht 
auf moralischen, ethischen und sozialen Ursachen beruht, sondern aus rein 
religiösen Motiven herausgeboren ist. Unsere heutigen Gesetze und Anschau¬ 
ungen über die Homosexualität wurzeln im Judentum und Christentum. Auch 
da, wo im alten Heidentum z. B. bei den Indern strafende Maßregeln gegen 
die Homosexualität erwähnt werden, entsprangen sie religiösen Ursprüngen. 

Die Homosexualität ist zu allen Zeiten, bei allen Völkern, bei allen 
Ständen vorhanden gewesen und ist es noch heute; sie ist weder Krankheit, 
noch Entartung, weder Laster noch Verbrechen, sondern ist eine angeborene 
sexuelle Varietät, die umfangreich genug ist, um eine richtige gesetzliche, 
moralische und soziale Wertung zu verlangen. 

Charakteristisch sind in erster Linie die perversen lustbetonten Empfin¬ 
dungen, das Verhalten der Psyche und der Gesamthabitus der Persönlichkeit. 
Die geschlechtlichen Neigungen, die perversen Akte sind von sekundärer Be¬ 
deutung. Alterosexuelle Einschläge pflegen niemals zn fehlen. Sehr inter¬ 
essant und bedeutungsvoll, namentlich für die Gesetzgebung der Zukunft, ist 
der statistisch geführte Nachweis, daß die Pedicatio, die nach Ansicht der 
großen Menge das Hauptsymptom der Homosexuellen ist, nur in 8 # /o der Fälle 
vorkommt. 

Zwei Prozent aller Menschen sind homosexuell, so wird uns überzeugend 
auf Grund sehr sorgfältiger Feststellungen nachgewiesen. 

Trotz größter Schwierigkeiten in forensischer und besonders in sozialer 
Beziehung drängt sich der heute so geächtete Naturtrieb unaufhaltsam hervor, 
sein Recht, sein angeborenes Recht vom Gesetz der Zukunft fordernd. 

Das großzügig angelegte und ausgeführtc Werk ist — das kann und 
muß ohne weiteres erklärt werden — das bedeutendste und erschöpfendste, 
das bisher auf diesem Gebiete geschrieben ist. So großartig und umfangreich 
das benutzte Material ist, von den ältesten Zeiten bis jetzt, so erhält es seine 
wirkliche Bedeutung doch erst durch seine feine psychologische Verwertung. 

Die einzelnen Status — Krankheitsgeschichten kann man sie ja nicht 
nennen — sind nach jeder Richtung hin erschöpfend wiedergegeben und bringen 
jedem, der sich genügend in sie vertieft, jede erwartete Aufklärung. 

Lesenswert für den Medizinalbeamten sind vor allem die Kapitel über 
ärztliche Untersuchung, über zivil- und strafrechtliche Begutachtung der Homo¬ 
sexuellen, ferner über deren Verfolgung durch Gesetzgebung, öffentliche Mei¬ 
nung und durch Gesetz und öffentliche Meinung großgezogene Erpresser. 

Das Buch ist ein „Menetekel“ für die Moral aller Zeiten, auch der 
heutigen. Dr. v. Mach- Hromberg. 


Tagesnachrichten. 

Auf das Gesuch des preußischen Apothekenkammerausschusses, ihm die 
neu zu erlassenden Vorschriften Uber den Vorkehr mit starkwirkenden 
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Arzneimitteln in den Apotheken zur Begutachtung zu überweisen, ist, wie 
jetzt mitgeteilt wird, folgende Antwort des Herrn Ministers ergangen: 

„Wie mir der Herr Reichskanzler (Reichsamt des Innern) mitteilt, sind 
zu den Vorarbeiten für die neuen Vorschriften über die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel zahlreiche Vertreter der Apothekerschaft zugezogen worden. Von 
einer Anhörung der preußischen Apothekerkammern und des preußischen 
Apothekerkammerausschusses müsse im jetzigen Stadium der Vorarbeiten ab¬ 
gesehen werden, zumal es unwahrscheinlich sei, daß von dieser Seite Gesichts¬ 
punkte vorgebracht würden, die nicht schon von den bisher gehörten pharma¬ 
zeutischen Sachverständigen angeführt worden seien. Mit demselben Recht wie 
die preußische Standesvertretung könnten auch die Standesvertretungen der 
Apotheker in anderen Rundesstaaten verlangen, gehört zu werden. Dadurch 
würde aber die Revision der Vorschriften über die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel eine beträchtliche und unerwünschte Verzögern ng erleiden.“ 


Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz II. und 
I. Klasse: 

Stabsarzt Prof. Dr. Boehnke -Frankfurt a. M. 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Otto R ü d e 1 bezirksärztlicher Stellvertreter in 
Heilsbronn (Mittelfranken). 

General- und Korpsarzt Dr. Wilh. Schnm bürg -Hannover. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. Res. Dr. Walter B rem me, Stadtarzt in Dresden. 

Oberarzt d. Res. Dr. Herrn. Dembowski, Abteilungsvorsteher am 
städtischen Medizinaluntersuchungsamt in Dortmund. 

Stabsarzt d. L. Dr. Fast, Kreisarzt in Graetz (Reg.-Bez. Posen). . 
Stabsarzt d. Res. Prof. Dr. Paul Fränckel, Priv.-Doz. in Charlottenburg. 
Stabsarzt d. L. und Regim.-Arzt Dr. Erich Friedei, Kreisarzt in 
Schwelm (Westfalen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Max Heilgendorff-Berlin. 

Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. Richard Kasten, Kreisarzt in Char¬ 
lottenburg. 

Stabsarzt d. L. Dr. Max Knospe, Kreisarzt in Berlin. 

Oberarzt d. Res. Stadtassistenzarzt Dr. Rieh. P u p p e 1 - Duisburg. 
Stabsarzt d. L. I)r. Rathmann, Reg.- und Med.-Rat in Marienwerder. 
Oberstabsarzt d. L. Dr. Rosenbaum, Kreisarzt in Strelno (Reg.-Bez. 
Bromberg). 

Oberstabsarzt d. Res. Prof. Dr. Schittenhelm-Königsberg i. Pr., 
Medizinal-Assessor beim Medizinalkollegium der Provinz Ostpreußen. . 
Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. Thomen, Bezirksarzt in Lörrach (Baden). 
Oberstabsarzt d. L. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Wassermann, Armee- 
bygieniker, Abt.-Vorsteher im Institut f. Infektionskrankheiten in Berlin. 
Stabsarzt d. Res. Dr. Hugo Weller, Kreisarzt in Sonderburg (Holstein). 
Stabsarzt d. L. Dr. Wolf, Kreisarzt in Witzenhausen (Reg.-Bez. Kassel). 

Es haben ferner das Eiserne Kreuz II. Klasse erhalten: Oberarzt Dr. 
Richard Hafemann (General-Kommando II. A.-K), Leutnant d. Res. und 
Referendar Walter Hafemann (Garde-Füsilier-Regt.), Söhne des Med.-Rats 
Dr. Hafemann, Kreisarzt in Luckau; Leutnant Stigell (Feld.-Art.-Regt. 
Nr. 84), Sohn des Med.-Rats Dr. Stigell, Kreisarzt in Oppenheim a. Rb. 
Kriegsfreiwilliger Unteroffizier Franz Mnlert, ältester Sohn des Medizinalrats 
Dr. Mulert, Kreisarzt in Waren (Mecklenburg). 


') In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshal b 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Tagesnact richten. 


Anßerdem haben erhalten: 

Die Schwerter zum Ehr enkrenz des Ordens derWürttem- 
bergischen Krone: Qeneraloberarzt d. L. und Hygieniker Ob.-Med.-Rat 
Dr. y. Sch euer len-Stuttgart. 


Ehran-Gedfcohtnlatafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt B. Abraham aus Oppeln. 

Feldunterarzt Wilhelm Blumhard-Mannheim. 

Unterarzt d. Res. Dr. Buslick-Leipzig. 

Marineassistenzarzt Dr. Alfred Dengel (auf S. M. S. „Gneisenau“). 

Stabsarzt d. L. Sanitätsrat Dr. Determeyer-Bad Salzbrunn. 

Unterarzt Dr. H i r s c h f e 1 d - Berlin-Wilmersdorf (an Flecktyphus). 

Feldunterarzt Bruno Art. Homfeld -Königsberg i. Pr. 

Stabsarzt d. L. Dr. Georg Jochmann-Berlin (an Flecktyphus). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Eduard Jacobi-Freiburg in Breisgau. 

Unterarzt Dr. Hugo Müller-Luschwitz (Posen). 

Unterarzt d. Res. Dr. A. W. Pinn er-Jena. 

Marinestabsarzt Dr. Schumacher-Ostafrika. 

Marinestabsarzt Dr. L. Schwabe-Leipzig (auf S. M. S. „Emden“). 

Oberarzt Dr. Karl Streker-Rastenburg (Ostpreußen). 

Stabsarzt d. L. Dr. Karl Studer-Freiburg i. Breisgan. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. W eid i n ge r- Wallau (Reg.-Bez. Wiesbaden). 

Söhne und sonstige Angehörige yon Medizinalbeamten usw. sind 
folgende auf dem Felde der Ehre gefallen: Leutnant der Res. Referendar 
Raiter Hafemann, Sohn des Med.-Rats Dr. Hafemann, Kreisarzt in 
Luckau (s. auch yorher Ehrentafel). 

Einjährig-freiwilliger Unteroffizier Dr. phil. Otto Mulert, zweiter Sohn 
des Medizinalrats Dr. Mulert, Kreisarzt in Waren (Mecklenburg). 

Einj.-Freiwilliger Unteroffizier Nesemann (3. Gard.-Reg.), Sohn des 
Geh. Med.-Rats Dr. Nesemann in Berlin. 

Fähnrich und Offizierstellyertreter Edzard Schwabe (Inf.-Reg. Nr. 28) 
und Hauptmann Bernhard Schroeder (Inf. - Reg. Nr. 112), Sohn und Schwieger¬ 
sohn des Reg.- und Med.-Rats Dr. Schwabe in Aachen, beide Ritter des 
Eisernen Kreuzes II. Klasse. 


Cholera-Erkrankungen sind im Deutschen Reich, abgesehen yon den 
bei Kriegsgefangenen beobachteten Fällen, in den Wochen yom 27. Dezember 
y. J. bis 9. Januar d. J. 2 (1) (je eine in Rosenberg und Torgau) und 3 (—) 
in Zirke (Kreis Birnbaum) bei Angehörigen eines Krankenwärters vor¬ 
gekommen. In Oesterreich betrug die Zahl der Cholera-Erkrankungen 
(Todesfälle) in den drei Wochen vom 6.-26. Dezember v. J.: 61 (8), 24 (2), 
41(18); in Ungarn in den Wochen vom 1.—20. Dezember v. J.: 112 (18), 81 
(18) und 82 (10), in Kroa tien-Slavonien vom 14.—19. Dezember v. J.: 
50 (12). _ 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 18. bis 26. Dezember 1914 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Rotz, Trichinose, Aussatz, Tollwut: — (—), — (—); 
Rückfallfieber. 1 (—), 1 (—); Fleckfieber: — (1), 1 (—); Cholera: 
60 (14), 22 (8); Pocken: — (—), — (1); Milzbrand: 1 (—), 2 (—); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 6 (—), 8 (—); 
Unterleibstyphus: 431 (86), 412 (41); Ruhr: 55 (-), 44 (2); Diph¬ 
therie: 1970(167), 1588(147); Scharlach: 1618(115), 1320(100); Kind¬ 
bettfieber: 83 (26), 70 (17); Genickstarre: 10 (3), 4 (1); spinaler 
Kinderlähmung: 2 (—), 2 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 89, 23; 
Tuberkulose (gestorben): 655, 577. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh.Med.-Rat in Minden LW. 

J. C. 0. Bruns, Hertogl. Siebs, o. F. fleb.-L. Hofbucbdmcksret In Minden. 
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5. Febr. 


Vergiftung durch amerikanisches Wurmsamenöl? 

Von Med.-Bat Dr. Ocker, Kreisarzt in Verden a. Aller. 

Das amerikanische Wurmsamenöl (Oleum Chenopodii 
anthelmintic. — Oil of Chenopodium. Oil of American Wormseed. 
Ph. Am.), ein ätherisches, schwach gelbliches Oel von eigen¬ 
tümlich aromatischem Geruch und stechend bitterlichem Ge¬ 
schmack, ein kräftig wirkendes, aber nach meiner Erfahrung 
nicht ungefährliches Anthelminticum, ist bei uns, so weit mir 
bekannt, fast in Vergessenheit geraten, wird aber in Amerika 
noch immer als offizielles Anthelminticum mit gutem Erfolge 
benutzt. Auch in hiesiger Gegend erfreut es sich, eingeführt 
von einem verstorbenen Kollegen, als Wurmmittel in ländlichen 
Kreisen eines guten Rufes und wird trotz seines unangenehmen 
Geschmackes im Handverkauf viel von der Apotheke geholt. 
Daß es jedoch in seiner Wirkung nicht so harmlos ist, wie 
meist angenommen wird, beweist der nachfolgend beschriebene 
Todesfall, den ich auf Vergiftung mit dem Wurmsamenöl glaube 
zurückführen zu müssen: 

Am 15. November wurde ich zu dem Knaben Hermann L. 
in W. gerufen, der, wie man mir angab, am Abend vorher 
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Dr. Ocker. 


verwirrt gewesen sei, erbrochen habe, am Morgen nochmals 
wieder erbrochen habe und nun in einem völlig besinnungs¬ 
losen Zustande, in tiefem Schlafe daliege. Da mir dies Ver¬ 
giftungssymptome zu sein schienen, forschte ich weiter nach 
und erfuhr, daß der Knabe seit 4 Tagen täglich morgens und 
abends 6 Tropfen des amerikanischen Wurmöles erhalten habe, 
am Abend vorher 7 Tropfen. Der Bruder hätte am vorher¬ 
gehenden Nachmittage, kurz nach dem letzten Einnehmen, 
angegeben, daß Hermann ganz „verbiestert“ (verwirrt) sei, doch 
habe er noch ganz gut gegessen, wenn ihm auch das gewöhn¬ 
liche Abendbrod nicht geschmeckt und er daher etwas Semmel 
und Kuchen bekommen habe. Nach einmaligem Erbrechen 
habe er die Nacht hindurch in tiefem, ruhigem Schlafe gelegen, 
sei aber jetzt nicht zu erwecken, gebe keinerlei Antwort und 
schlucke auch nicht. Um 11 Uhr vormittags sah ich das Kind. 

Es war ein ziemlich schwächlicher Knabe von schlaffer 
Muskulatur, blassem Aussehen und mäßigem Ernährungszustände, 
im Alter von 6 Jahren. 

Er lag in tiefem Dämmerzustände, reagierte auf keinerlei 
Anrufen, vermochte nicht zu schlucken, so daß eingeflößtes 
Wasser an den Mundwinkeln wieder herausfloß. Die Reflexe 
waren erhalten. Bei Nadelstichen auf der Wange machte er 
mit der Hand reflektorische Abwehrbewegungen. Fußsohlen¬ 
reflexe und Bauchreflexe waren erhalten. Die Pupillen, beider¬ 
seits gleich und mittel weit, reagierten prompt auf Lichteinfall. 
Die Temperatur betrug 37,2 im After, der Urin war frei von 
Eiweiß und Zucker. 

Die körperliche Untersuchung ergab sonst keinerlei 
Symptome einer Organerkrankung. Der Puls war gut, 88 in 
der Minute. Ich kam zu der Ueberzeugung, daß eine Ver¬ 
giftung mit Oleum Chenopodii anthelmintic. vorliege. 

Da 16 Stunden seit dem letzten Einnehmen verflossen 
waren, auch wiederholtes Erbrechen stattgefunden hatte, ver¬ 
sprach ich mir von einer Magenausspülung nichts mehr und ver¬ 
suchte daher nur, durch Klystiere eine Darmentleerung herbei¬ 
zuführen, die auch danach erfolgt ist. Im übrigen hoffte ich, 
da der Puls gut war, daß der Körper die Giftwirkung über¬ 
winden werde. 

Nachmittags wurde ich nochmals zu dem Erkrankten gerufen, 
fand ihn aber, als ich gegen 5 Uhr eintraf, bereits als Leiche vor. 
Er war etwa 15 Minuten vor meinem Eintreffen verstorben. 

Eine Leichenöffnung wurde leider verweigert. 

Man kann vielleicht zweifelhaft sein, ob die Todesursache 
wirklich eine Vergiftung mit Oleum Chenopodii anthelmintic. ge¬ 
wesen ist, um so mehr, als angeblich auch die übrigen drei 
Kinder eine dem der Zahl der Lebensjahre entsprechende Anzahl 
von Tropfen zweimal täglich erhalten haben sollen, ohne daß 
irgend welche unangenehme Erscheinungen aufgetreten waren. 
Aber einerseits ist nicht ganz sicher, ob nicht dem verstorbenen 
Knaben mehr von dem Mittel verabreicht worden ist, als die 
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Mutter zugibt; anderseits könnte mit einer Idiosynkrasie 
gerechnet werden. Für ersteres schien mir etwas der Umstand 
zu sprechen, daß die Mutter untröstlich war und sich hart¬ 
näckige Selbstvorwürfe machte, den Tod ihres Kindes verschuldet 
zu haben. Verbraucht waren ira ganzen 7—8 g innerhalb von 
4 Tagen; die anderen Kinder waren jünger, hatten also ent¬ 
sprechend weniger erhalten. 

Die Wirkungsweise des Wurmsamenöls ist in Deutsch¬ 
land besonders von H. Brüning studiert worden. Seine Aus¬ 
führungen auf der 30. Versammlung des mecklenburgischen 
Aerzteverbandes *) lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: 
„Das Mittel wurde in geeigneter Form auch von Kindern 
anstandslos genommen. Es zeigte keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen und die Wirkung selbst war absolut zuverlässig.“ 

Eine pharmakologische Studie desselben Verfassers*) hatte 
das Ergebnis, daß lebende Spulwürmer in mit dem Oel ver¬ 
setztem Wasser oder Kochsalz- oder Riegerlösung schon nach 
kurzer Zeit leblos wurden, während sich die Kontrolltierchen 
noch lange Zeit hin und her bewegten. Innerhalb zweier 
Stunden trat selbst noch in Lösungen 1 : 5000 eine lähmende, 
narkotisierende Wirkung ein, jedoch wurden solche Tiere durch 
Uebertragen in nicht vergiftete Flüssigkeiten in kurzer Zeit 
wieder beweglich. Dieselben Ergebnisse hatten Versuche mit 
dem Hauptbestandteil des Oeles mit der chemischen Formel 
Ojo Hi« Oj. 

Die letale Dosis für Frösche stellte Brüning 8 ) auf 
0,6 com Oel pro kg Körpergewicht fest. Fische verenden inner¬ 
halb 12 Stunden bei einer Verdünnung des Oeles von 1 : 8000. 
Die letale Dosis für Meerschweinchen beträgt 0,6 ccm Oel 
pro kg Körpergewicht, für Hühner 0,5 ccm, bei Hunden wirken 
0,2 ccm pro kg Körpergewicht, bei Kaninchen 0,3 ccm tödlich. 

Im Kaninchen-, Meerschweinchen-, Hunde- und Kälber¬ 
blut entfaltet Wurmsamenöl in entsprechender Konzentration 
methämoglobin- und kathämoglobinbildende Eigenschaften; in 
Suspensionen von Blutkörperchen in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bewirkt es starke Hämolyse. 4 ) 

Nach diesen Forschungsergebnissen kann man das Oleum 
Chenopodii anthelmintic. sicherlich nicht für ein harmloses Mittel 
halten; es ist daher, wie der Vergiftungsfall — für einen solchen 
halte ich den vorstehend beschriebenen Todesfall — beweist, 
dringend angezeigt, den Handverkauf des Mittels zu unter¬ 
sagen und es in die Reihe der starkwirkenden Arzneimittel 
aufzunehmen. 

Der Zweck der vorstehenden Veröffentlichung ist, die 
Aufmerksamkeit der Herren Kollegen auf die Gefährlichkeit 
des amerikanischen Wurmsamenöls hinzulenken. 

') Zentralblatt für die gesamte Therapie; 1906, Nr. 24, 8. 669. 

*) H. Brüning: Zur Behandlung der Askaridiasis. Med. Klinik; 1906, Nr. 29. 

a ) Zeitschrift für exp. Pathologie nnd Therapie; 1906, Nr. 3. 

*) B r ü n i n g; a. a. 0. 
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Dr. med. et phil. Bachauer. 


Diphtheriebekämpfung in den Volksschulen Augsburgs. 

Von Stadtarzt Dr. med. et phil. Bachauer, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- and 

Halskrankheiten in Augsburg. 

In Nr. 11 des Jahrgangs 1914 der Münchener med. Wochen¬ 
schrift hat Verfasser unter dem nämlichen Titel darüber be¬ 
richtet, daß in Augsburg die Bekämpfung der Diphtherie in 
den Volksschulen seit Februar 1913 auf rein bakteriologischer 
Qrundlage stattfindet und daß die Erfahrungen, die bis Ende 
Dezember 1913 mit den Maßnahmen gemacht wurden, sowohl 
in bezug auf die Erfolge, als auf das Verhalten des Publikums 
im allgemeinen günstig waren. Der Zeitraum, der damals in 
Betracht kam, war jedoch so kurz, daß ein einigermaßen 
sicheres Urteil über die Brauchbarkeit des Verfahrens noch 
nicht abgegeben werden konnte. Von Ende Dezember 1918 
bis zum Schlüsse des Schuljahres 1913/14 wurde auf dem ein¬ 
mal betretenen Pfade ständig fortgeschritten, so daß nun die 
Beobachtungen von l 1 /* Jahren vorliegen, die schon eher zu 
einem Urteil über diese, namentlich bei uns in Süddeutschland 
noch bei weitem nicht allgemein eingeführte Bekämpfungsweise 
der Diphtherie berechtigen. 

Wenn wir das gesamte vorliegende Material zusammen¬ 
fassen, so wurden in der Zeit vom Februar 1913 bis Ende Juli 
1914 im ganzen bei 863 Fällen Untersuchungen auf Diphtherie¬ 
bazillen angestellt. Nur 13 davon waren Erwachsene, alle an¬ 
deren betrafen Schulkinder. Dabei handelte es sich in 222 Fällen 
um Diphtherierekonvaleszenten, in 146 um diphtherieverdäch- 
tige Halsentzündungen; in 179 Fällen bezog sich die Unter¬ 
suchung auf Wohnungsgenossen. Ferner wurden in 4 Volks¬ 
schulklassen, in denen eine Häufung von Diphtherieerkrankungen 
vorgekommen war, sämtliche Schüler auf Diphtheriebazillen 
untersucht, um etwaige Bazillenträger zu ermitteln. Diese 
Klassen hatten eine durchschnittliche Besetzungsziffer von 
44 Kindern. In 6 weiteren Klassen wurden aus rein wissen¬ 
schaftlichem Interesse an 138 Kindern Mandelabstriche aus¬ 
geführt, uro nachzuweisen, ob in solchen Klassen, in denen 
jahrelang keine Diphtherie vorgekommen war, sich Bazillen¬ 
träger fänden. Die Gesamtzahl der in den 863 Fällen ent¬ 
nommenen Mandelabstriche betrug 1936. 

Das Ergebnis der Untersuchungen in den angegebenen 
Fällen war folgendes: Unter den 222 Diphtherierekonvaleszenten 
waren zur Zeit der Untersuchung, die gewöhnlich 3—4 Wochen 
nach der Erkrankung stattfand, noch 83 positiv. Bei den 
146 diphtherieverdächtigen Halsentzündungen ergaben sich 
15 (= 10,3 °/„) positive Befunde. Unter den Wohnungsgenossen 
fanden sich 32 (= 17,9°/,,) Bazillenträger. Bezüglich der Zahl 
der Bazillenträger, die in den wegen Diphtherieepidemien unter¬ 
suchten Klassen festgestollt wurden, geht schon aus dem er¬ 
wähnten Berichte hervor, daß in einer Klasse 2, in einer 5, 
in einer dritten 7, in einer weiteren 4 Bazillenträger bei durch¬ 
schnittlich 44 Schülern vorhanden waren. 
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Bei der praktischen Durchführung der Maßregeln haben 
sich auch in diesem Jahre keine erheblichen Schwierigkeiten 
gezeigt. Wie schon berichtet, ist diese Erleichterung oder viel¬ 
mehr Ermöglichung des Verfahrens einerseits der K. Stadt¬ 
schulkommission zu danken, die bei besonders langen Ent¬ 
keimungszeiten den betreffenden Kindern nach endlich erfolgter 
Entkeimung unentgeltlich Nachhilfeunterricht erteilen ließ, 
anderseits der vom K. Bezirksarzte streng eingehalteneu Maß¬ 
nahme, daß die gesetzlich vorgeschriebene Schlußdesinfektion 
in den befallenen Familien erst dann vorgenomraen wurde, 
wenn eine schulärztliche Bescheinigung über die Entkeimung 
der Diphtherierekonvaleszenten und ihrer schulpflichtigen Woh¬ 
nungsgenossen vorlag. Diese beiden Momente haben sich bei 
uns in Augsburg so gut bewährt, daß sie allgemein zur Nach¬ 
ahmung empfohlen werden können. Sobald die Eltern unge¬ 
duldig zu werden begannen, wurden sie auf die zu erwartende 
kostenlose Nachhilfe hingewiesen und hatten dann in keinem 
Falle mehr etwas gegen das Fernhalten des Kindes von der 
Schule einzuwenden. 

Eine lange Entkeimungsfrist ist nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen etwas ziemlich Seltenes. Innerhalb der 5. Woche 
nach Beginn der Erkrankung waren. bereits 73 °/o sämtlicher 
Fälle entkeimt, weitere 18,98 °/ 0 folgten innerhalb der 6. bis 
8. Woche; ein kleiner Rest von 8,02°/ 0 wurde erst im Verlaufe 
der 8. bis 12. Woche entkeimt. Ein einziger Fall brauchte 
12 Wochen zur Entkeimung. Eine längere Entkeimungsfrist 
wurde überhaupt nicht beobachtet. 

Ueber den Erfolg der Diphtheriebekämpfung innerhalb 
der 1 1 l a Jahre läßt sich folgendes berichten: 

1. Die Zahl der in sämtlichen Volksschulen Augsburgs 
vorgekommenen Diphtherieerkrankungen betrug im Schuljahre 

1911/12: 289 bei 15 586 Kindern = 1,86 °/ 0 , 

1912i 13: 305 „ 19079 „ =1,69, 

1913/14: 239 „ 19329 „ = 1,24 „ 

Wir können also nach den angegebenen Zahlen eine Ab¬ 
nahme der Diphtheriefälle in der Schule konstatieren. 

2. Als ein Erfolg der Bekämpfungsmaßnahmen ist es zu 
betrachten, daß in der Domschule, wo sich seit Jahren immer 
Diphtherieepideraien in konstanter Weise zeigten, im Jahre 
1912/13 nach demEinsetzen der Maßnahmen nur ein 
einziger Fall von Diphtherie vorkam und im Schul¬ 
jahr 1913/14 die Zahl der Diphtheriefälle sich auf 
zwei beschränken ließ. 

3. Während des Schuljahres 1913/14 war keine 
einzige Schul Schließung wegen Diphtherie nötig, 
während in den vorhergehenden Jahren mehrmals verschiedene 
Klassen wegen dieser Erkrankung geschlossen werden mußten: 
im Jahre 1910/11: 3, im Schuljahre 1911/12: 4 und im Schul¬ 
jahre 1912/13 ebenfalls 4. 

4. ln den vier Klassen, die wegen Häufung von 
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Diphtheriefällen auf Bazillenträger durchunter¬ 
sucht wurden, konnten die Epidemien durch den 
Ausschluß derselben vom Unterrioht sofort abge¬ 
brochen werden. 

In Anbetracht des eben Gesagten muß ohne weiteres zu¬ 
gegeben werden, daß die erzielten Erfolge sehr bemerkenswerte 
sind. Die unter 1 angeführte Tatsache könnte allerdings auch 
so gedeutet werden, daß die Diphtherie im allgemeinen infolge 
verminderter Virulenz der Diphtheriebazillen oder anderer ohne 
weiteres nicht ersichtlicher Ursachen abgenommen hat. Dies 
ist selbstverständlich nicht von der Hand zu weisen; es bedarf 
vielmehr noch jahrelanger Beobachtung, bis sich darüber Klarheit 
ergibt, ob die Abnahme der Diphtheriefälle einzig und allein 
auf die Bekämpfungsmaßnahmen zurückzuführen ist. Ein An¬ 
haltspunkt könnte jedoch auch schon aus folgenden Erwägungen 
gewonnen werden. Die Zahl der in den Schuljahren 1912/18 
und 1913/14 bei den nicht schulpflichtigen Personen beobachteten 
Diphtheriefälle blieb sich fast ganz gleich. Die Abnahme betrug 
nur 17 Fälle. Bei den Diphtheriefällen der Schulkinder dagegen 
können wir eine Abnahme von 66 Fällen feststellen. Außerdem 
ist zu bemerken, daß die schulpflichtigen Kinder bei der Gesamt¬ 
zahl der Diphtherie im Jahre 1912/18 bei weitem den Haupt¬ 
anteil hatten, während im letzten Schuljahre bei den nicht schul¬ 
pflichtigen Personen mehr Diphtheriefälle gezählt werden konnten 
als bei den schulpflichtigen. Immerhin ist zuzugeben, daß bei 
der Beurteilung dieser Verhältnisse mit großer Vorsicht vor¬ 
gegangen werden muß. 

Was die unter Ziffer 2—4 angeführten Erfolge betrifft, so sind 
sie zweifellos auf die Bekämpfungsmaßnahmen zurückzuführen. 

Es wurde oben erwähnt, daß vom Verfasser in sechs Volks¬ 
schulklassen aus wissenschaftlichem Interesse eine Untersuchung 
auf Bazillenträger vorgenommen wurde. Die Anregung dazu 
gab eine Polemik, die sich zwischen dem ehemaligen Schularzt 
Schrammen in Cöln und Erich Seligmann in Berlin ent- 
sponnen hatte und im Jahrgang 1913 dieser Zeitschrift aus¬ 
getragen wurde. Der Gegenstand dieser Polemik war die Ubi- 
quität des Diphtheriebacillus. Schrammen hatte in Cöln in 
einer Reihe von Klassen Bazillenträger in wechselnder Zahl 
gefunden, und zwar war dies auch dann der Fall, wenn in den 
betreffenden Klassen schon seit längerer Zeit keine Diphtherie 
mehr vorgekommen war. Seligmann trat den Schlußfolge¬ 
rungen, die Schrammen aus seinen Feststellungen über die 
Diphtheriebekämpfung ziehen zu müssen glaubte, sehr energisch 
entgegen, namentlich unter Hinweis auf die Erfolge, welche die 
Diphtneriebekämpfung in den Schulen Berlins gezeitigt hatte. 
Die bakteriologische Bekämpfung der Diphtherie hat zur un¬ 
bedingten Voraussetzung die Annahme, daß die Aussaat der 
Diphtneriebazillen auf unmittelbarem oder mittelbarem Wege 
von diphtheriekranken Personen ausgeht, wie dies ja auch durch 
die Untersuchungen zahlreicher Autoren bewiesen worden ist. 
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Auch dann, wenn jemand gleich Schrammen in einer seit 
längerer Zeit diphtheriefreien Klasse Diphtheriebazillentrftger 
findet, müssen wir nach den bisherigen Erfahrungen annehmen, 
daß die betreffenden Kinder die Bazillen von Diphtheriekranken 
bezogen haben und zwar, wenn dies nicht in der Schule der 
Fall war, in ihren eigenen oder in anderen Familien. Halten 
wir an diesem Gedanken fest, so dürfen wir in Klassen, deren 
Insassen immer mit den gleichen Personen verkehren, von denen 
keine diphtheriekrank ist oder war, keine Keimträger finden. 
Solche Verhältnisse sind besonders in Internaten gegeben. 
Verfasser hat deshalb, um persönliche Erfahrungen über diesen 
Punkt zu sammeln, in zwei solchen Anstalten Untersuchungen 
auf Diphtheriebazillen angestellt. Das Ergebnis war so inter¬ 
essant und bezeichnend, daß es meines Erachtens einer Ver¬ 
öffentlichung wert ist. 

Die betreffenden Klassen gehörten dem katholischen und 
protestantischen Waisenhause in Augsburg an. Die beiden An¬ 
stalten haben eigene Schulen, die in den Anstaltsräumen unter¬ 
gebracht sind. Der Unterricht wird von nur in der Anstalt 
tätigen und dort wohnhaften Lehrkräften geleitet. Das katho¬ 
lische Waisenhaus hat 4 Klassenzimmer mit durchschnittlich 
24 Kindern, das protestantische 2 mit im ganzen 42 Kindern. 
Diese kommen mit der Außenwelt außerordentlich selten in 
nähere Berührung. Von den vorhandenen 6 Klassen fanden 
sich in 5 keine Bazillenträger, in der 6. dagegen konnten 
4 Keimträger festgestellt werden und außerdem ein Kind, das 
diphtherieverdächtige Stäbchen im Munde hatte. Es ergab sich 
nun der Umstand, daß die infizierten Kinder alle auf benach¬ 
barten Plätzen saßen, wie aus folgendem Besetzungsplan der 
Klasse hervorgeht. 



Zeichenerklärung: z = das Kind, das im November 1913 an „Hals¬ 
entzündung“ erkrankt war. ! = Bazillenträger. ? = die Schülerin, die diph¬ 
therieverdächtige Stäbchen im Munde hatte. 

Aus der Gruppierung der infizierten Kinder läßt sich ohne 
Schwierigkeit erkennen, daß die Bazillen von dem einen auf 
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das andere übergegangen sind. Die ursprüngliche Quelle der 
Bazillen ließ sich ebenfalls feststellen und zwar in der Weise, 
daß ein Kind (x), das den infizierten Kindern benachbart saß, 
nach Angabe der Lehrerin 3 Monate vorher eine „langwierige 
Halsentzündung“ durchgemacht hatte. Man geht wohl kaum 
fehl, wenn man annimmt, daß es sich bei dieser Halsentzündung 
in Wirklichkeit um eine Diphtherie gehandelt hat und daß von 
diesem Kinde aus die Bazillen auf die Nachbarinnen übertragen 
wurden. Zu bemerken ist, daß das betreffende Kind zur Zeit 
der Untersuchung selbst keine Bazillen mehr im Rachen be¬ 
herbergte. Die Bazillen sind also gewissermaßen von dem 
diphtheriegenesenen Kinde einfach an die Nachbarschaft weiter 
gegeben worden. 

Das Bemerkenswerte des eben geschilderten Untersuchungs¬ 
ergebnisses liegt zunächst einmal darin, daß unter 6 Klassen 
in 5 keine Diphtheriebazillenträger gefunden wurden. Das ent¬ 
spricht dem, was wir von vornherein erwarten mußten, wenn 
wir nicht die Ubiquität des Diphtheriebacillus annehmen wollen. 
Im ersten Augenblicke schien die Feststellung von 4 Bazillen¬ 
trägern in der einen Klasse eher für dieselbe zu sprechen, 
namentlich im Hinblick auf die Angabe der Anstaltsleitung, 
daß • schon seit Jahren keine Diphtherie mehr unter den Zög¬ 
lingen vorgekommen sei. Die Gruppierung der Keimträger 
jedoch war eine so auffallend herdförmige, daß fast mit Sicher¬ 
heit eine Ansteckungsquelle in der Nähe angenommen werden 
konnte. Nachforschungen bestätigten dann auch nachträglich 
diese Vermutung. Zusammenfassend dürfen wir also sagen, 
daß das ganze Untersuchungsergebnis eine bestimmte Bestätigung 
der Ansicht darstellt, daß die Bazillenträger immer nur aufzu¬ 
fassen sind als Anzeichen des Vorhandenseins einer bestimmten 
Ansteckungsquelle, die sich allerdings nicht immer auffinden 
läßt. Mein Untersuchungsergebnis widerspricht also dem Be¬ 
funde von Schrammen. Nach meiner Ansicht sind die Kinder 
in den Volksschulen, die ja immer Gelegenheit haben, zu Hause 
oder in ihrem Bekanntenkreise sich zu infizieren, kein geeignetes 
Material, um Untersuchungen über die Ubiquität des Diphtherie¬ 
bacillus anzustellen. Vielmehr müssen dazu möglichst abge¬ 
schlossene Menschengruppen ausgewählt werden, wie dies bei 
meinen Untersuchungen der Fall war. Am allergeeignetsten 
allerdings wären zu diesem Zwecke Strafanstalten, in denen 
lebenslängliche oder wenigstens zu längeren Freiheitsstrafen 
verurteilte Gefangene untergebracht sind. Es wäre sehr dankens¬ 
wert, wenn einmal von einem Gefängnisarzte in dieser Richtung 
Untersuchungen ausgeführt würden. 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Saohverständigent&tlgkeit ln Unfall- und Invalidität»- und 
Krankenverslohernngaaaohen. 

1. Ist wegen eines als Folge eines Betriebsunfalls anerkannten 
Leidens eine „vorläufige“ Bente gewährt, so ist der Bekurs auch dann 
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unzulässig (§ 1700 Nr. 7 der R.Y.O.), wenn über den ursächlichen Zu* 
sammenhang anderer Leiden mit dem Unfall Streit besteht. 

2. Bei der Feststellung der Dauerrente unterliegen alle Grundlagen, 
die für die Bemessung der Rente streitig werden können, der selbständi¬ 
gen neuen Prüfung der Instanzen (§ 1685 Abs. 2 der R.Y.O.). Grund¬ 
sätzliche Entscheidung des Großen Senats des Reichs-Ver- 
sicherungsamts vom 7. November 1914. 

(Kompaß; 1915, Nr. 1.) 


Tödlich verlaufene akute Geistesstörung — ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit zwei geringfügigen Unfällen verneint. Rekurs-Entscheidung 
des Reichs-Versicherungsamts vom l&.Mai 1914. 

Die Ermittelungen haben zwar ergeben, daß T. im Dezember 1911 zwei 
leichte Unfälle erlitten hat, die den Kopf trafen; 1 ) das R.V.A. konnte sich 
jedoch nicht davon überzeugen, daß der Tod des T. mit Wahrscheinlichkeit 
auf diese Unfälle ursächlich zurückzuführen ist. Es handelte sich nach dem 
eingehenden und überzeugenden Gutachten der Kgl. Charite in Berlin vom 
18. März 1914 bei T. um eine besondere Art der Geisteskrankheit, nämlich um 
einen motorischen Erregungszustand bei Katatonie. Hierfür spricht neben dem 
Verlauf der Krankheit die Tatsache, daß T. schon einmal im Jahre 1896 eine 
Geisteskrankheit durchgemacht hat, die auch als katatonische Erkrankung an¬ 
zusehen ist. Es ist nach den ärztlichen Erfahrungen daher nichts Auffälliges, 
daß bei T. ein Wiederauftreten der Krankheit, wenn auch erst viele Jahre 
später, erfolgte. Der Beginn und Verlauf des zweiten, tödlichen Krankheits¬ 
anfalles zeigte nichts Außergewöhnliches, vielmehr entsprach das Krankheits- 
bild durchaus den auch sonst bei Katatonie gemachten Beobachtungen. Irgend¬ 
ein Anhaltspunkt dafür, daß die Unfälle die Erkrankung ausgelöst haben, hat 
sich nicht ergeben. Beide Unfälle können nur leichter Natur gewesen sein, 
da T. seine Arbeit nicht unterbrochen hat; ernstere äußere Verletzungen können 
daher nicht stattgefunden haben. Bei der Aufnahme des T. in das Krankenhaus 
am 9. Januar 1912 konnten irgendwelche Spuren einer Verletzung nicht mehr 
festgestellt werden. Aus dem Umstand allein, daß zwischen dem zweiten Unfall 
und dem Beginn der Erwerbsunfähigkeit des T. ein gewisser zeitlicher Zu¬ 
sammenhang besteht, kann noch nicht gefolgert werden, daß die Krankheit 
Folge dieses Unfalles ist. Bei dieser Sachlage hat das R. V. A. sich dem Ober¬ 
gutachten der Kgl. Charitö unbedenklich angeschlossen. Das Gutachten des 
Sanitätsrats Dr. B. vom 17. April 1913 genügt nicht, um das Gegenteil über¬ 
zeugend zu machen, zumal er den ursächlichen Zusammenhang zwischen den 
Unfällen und dem Tod des T. nur in einem „gewissen Grade“ als wahrschein¬ 
lich bezeichnet, und im übrigen auf die besondere Art der hier vorliegenden 
Geisteskrankheit nicht eingeht. Zu einer Verurteilung der Berufsgenossenschaft 
ist unter allen Umständen erforderlich, daß mindestens ein hoher Grad von 
Wahrscheinlichkeit für den Zusammenhang vorliegt. 

(Kompaß; 1914, Nr. 14.) 


Die Wiederholung einer Gehirnblutung bei Aderverkalkung ist nicht 
als Unfallfolge anznsehen I Urteil des Reichsversicherungsamts 
vom 24. April 1914. 

Der am 18. Oktober 1864 geborene Bergmann Kaspar S. erlitt am 
20. Januar 1911 beim Wiedereinsetzen des aus den Spurlatten heraus¬ 
gebrochenen Förderwagens in seine richtige Lage einen Schlaganfall mit halb¬ 
seitiger teilweiser Lähmung rechts. Schon vor diesem Unfälle litt S. an Gefäß¬ 
verkalkung. Ein Teil der ärztlichen Sachverständigen war daher der Ansicht, 
daß der Schlaganfall nicht infolge eines Betriebsunfalles, sondern infolge 
Gefäßverkalkung eingetreten sei. Durch Urteil des damaligen Schiedsgerichts 
vom 1. Mai 1912 wurde jedoch festgestellt, daß S. sich durch eine übermäßige 
und das gewöhnliche Maß übersteigende schwere Anstrengung eine Gehirn- 


*) Am 15. Dezember 1911 war ihm ein Stein auf den Kopf gefallen, ohne 
eine ernstere Verletzung herbeizuführen; am 28. Dezember 1911 hatte er eine 
geringe Verletzung am rechten Auge und am Nasenbein erlitten. Der Tod war 
am 15. Januar 1912 nach tagclangcn Tobsuchtsanfällen cingetreten. 
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blatang darch Platzen eines Blutgefäßes and im Anschluß daran die aufge- 
tretene halbseitige Lähmung zugezogen hatte. Er erhielt daher die gesetzliche 
Unfallentschädigang. 

Am 9. Dezember 1912 starb S. und es ergab sich bei der Leichenöffnung, 
daß der Tod infolge einer frischen starken Blutung in die linke Stirnhöhle 
infolge hochgradiger Verhärtung und Verkalkung der Gehirnarterien eingetreten 
war. Ueber den Zusammenhang des Todes mit dem Unfälle äußerte sich der 
damalige Direktor des Pathologischen Instituts in Düsseldorf, Professor Dr. L., 
wie folgt: 

„1. Die frische Gehirnblutung, die am 9. Dezember 1912 den Tod des S. 
herbeiführte, erfolgte auf Grund der starken Verkalkung der Gehirnschlag¬ 
adern unabhängig von der ersten Gehirnblutung. 

2. Es liegt keine Wahrscheinlichkeit dafür vor, daß die Gehirnschlagader- 
verkalkung durch die mit der ersten Gehirnblutung vom 20. Januar 
1911 in Zusammenhang stehende Erkrankung wesentlich verschlimmert 
worden sei. 

8. Damit fällt auch die Annahme fort, daß die frische tödliche Gehirnblutung 
vom 9. Dezember 1912 in ursächlichem Zusammenhang mit dem angeb¬ 
lichen Unfall stände.“ 

In ähnlichem Sinne äußerte sich der zur Abgabe eines maßgebenden 
Urteils im vorliegenden Falle besonders berufene Spezialarzt für innere und 
Nervenleiden Dr. W. in D., der anführte: 

„Es unterliegt keinem Zweifel, daß der Tod durch Verkalkung der 
Gehirngefäße und den Biß eines solchen erkrankten Gefäßes erfolgt ist, ferner 
auch, daß diese Gehirnarteriosklerose unabhängig sowohl von dem Betriebs¬ 
ereignisse, wie auch von dem ersten Schlaganfalle, der als Unfnllfolge gilt, 
aufgetreten ist und bereits bei dem Unfall in ganz erheblichem Grade vor¬ 
handen war. Daß diese Arteriosklerose allmählich weitere Fortschritte gemacht 
hat und schließlich zum Tode geführt hat, ist der gewöhnliche Verlauf dieser 
Erkrankung. Daß diese infolge des ersten Schlaganfalles einen schnelleren 
Verlauf genommen hat, als sie es ohne diese getan hätte, ist durchaus unbe¬ 
wiesen, nicht einmal wahrscheinlich, da es der ärztlichen Erfahrung wider¬ 
spricht, daß eine Gehirnblutung eine Arteriosklerose zu schnellerem Verlaufe 
bringt; im Gegenteil sieht man es gar nicht selten, daß nach einer solchen 
Blutung der Erkrankungsprozeß längere Jahre hindurch nachweisbare Fort¬ 
schritte nicht mehr macht. Ich würde deshalb einen Zusammenhang der 
tödlichen Blutung mit der ersten Blutung (Unfall) nur dann annebmen, wenn 
diese neue Blutung direkt in dem Erweichungsherd erfolgt wäre, der von der 
ersten Blutung zurückgeblieben ist. Hierfür spricht aber das Sektionsprotokoll 
nicht. Mir scheint vielmehr aus dem Befunde hervorzugehen, daß die erste 
Blutung ziemlich tief in den zentralen Ganglien nach der inneren Kapsel zu 
ihren Sitz gehabt bat, während der zweite Blutungsherd wesentlich mehr nach 
außen lag. Infolgedessen halte ich es für überwiegend wahrscheinlich, daß 
diese zweite Blutung mit der ersten einen ursächlichen Zusammenhang nicht 
hat, um so mehr, als ich Herrn Gcheimrat L. darin beistimmen muß, daß die 
erzwungene Buhe, die S. infolge des ersten Unfalles beobachten mußte, nur 
geeignet war, den Verlauf der Arteriosklerose zu verlangsamen. Meines 
Erachtens wäre S. vermöge der unabhängig von jedem Unfälle aufgetretenen 
Gehirnverkalkung auch ohne den Unfall etwa in der gleichen Frist zugrunde 
gegangen.“ 

Diesen Gutachten schloß sich das Reichs versicherungsamt an, 
indem es den Anspruch der Hinterbliebenen auf Unfallentschädigung abwies. 

Aus den Entscheidungsgründen verdient hervorgehoben zu werden: 

„Es ist keineswegs auffallend, daß die mehrfachen Gehirnblutungen so 
nahe beieinander erfolgt sind, daß ihr Ausgangspunkt nicht genau festgesteUt 
werden konnte. Die Aderausbuchtungen bei einem Gehirnarteriosklerotiker 
liegen gewöhnlich sehr nahe beieinander, so daß eine genaue Feststellung der 
verschiedenen Blutungen nur mikroskopisch möglich wäre. Es besteht auch 
nicht einmal eine größere Wahrscheinlichkeit dafür, daß die Blutung gerade 
an der früher betroffenen Stelle wiedergekehrt ist, denn eine einmal geplatzte 
und vernarbte Aderausbuchtung pflegt nicht weniger widerstandsfähig zu sein 
als benachbarte, durch den Aderverkalkungsprozeß brüchig gewordene. Darum 
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beweist der Umstand, daß die späteren Blutungen in der Nähe der Stelle 
erfolgt sind, wo die erste Gefäßzerreißung stattgefunden hat, nicht, daß die 
Nachblutungen von der ersten untrennbar und abhängig waren. Hierfür besteht 
bei dem bereits 1911 weit vorgeschrittenen Leiden des S. auch keine aus* 
reichende Wahrscheinlichkeit. 

Die beiden Sachverständigen halten auch eine Verschlimmerung und 
Beschleunigung des Leidens durch den Unfall für unwahrscheinlich; sie nehmen 
im Gegenteil an, daß die durch den Unfall verursachte Lähmung infolge der 
dadurch notwendig gewordenen Bettruhe und Arbeitsenthaltung diejenigen 
Schädlichkeiten, die eine in Entwicklung begriffene Schlagaderverkalkung 
ungünstig zu beeinflussen imstande sind, vermindert hat. 

Da hiernach die Hirnblutung vom 9. Dezember 1912 unabhängig von 
der ersten, als Betriebsunfall anerkannten Blutung aufgetreten ist, ist der Tod 
des S. nicht auf den Betriebsunfall zurückzuführen, so daß sich die Ablehnung 
des Anspruches der Hinterbliebenen auf Rente rechtfertigt.“ 

(Kompaß; 1914, Nr. 16). 


Stirnhöhlenleiden und Unfall. Ursächlicher Zusammenhang verneint. 
Das Obergutachten ging von unrichtigen Voraussetzungen aus. Urteil 
des Reichs Versicherungsamts vom 6. Juni 1914. 

Daß die von Dr. E. drei Tage nach dem Unfälle festgestellte hochgradige 
Eiterung der rechten Stirnhöhle, der Siebbeinzellen und der Keilbeinhöhle durch 
den Schlag mit dem Stempel nicht hervorgerufen worden sein kann, daß 
es sich vielmehr hierbei um einen Krankheitsprozeß handelt, der lange vorher 
eingesetzt hat, darin sind alle Aerzte einig. Meinungsverschiedenheit herrscht 
nur darüber, ob die Eiterung durch den besagten Schlag eine derart wesent¬ 
liche Verschlimmerung erfahren hat, daß zur Operation hat geschritten werden 
müssen. Auch die Klinik bejaht diese Frage nicht uneingeschränkt, sondern 
aur unter der Voraussetzung, daß die vom Kläger gegebene Darstellung des 
Unfallherganges richtig ist, daß insbesondere er einen heftigen Schlag gegen 
den Vorderkopf erhalten hat. Die Schilderung des Klägers gegenüber den 
Aerzten der Klinik hat sich nun, wie die vom Rekursgericht veranlaßte Beweis¬ 
aufnahme ergeben hat, in wesentlichen Punkten als unrichtig erwiesen. Während 
er dort behauptete, daß er infolge des Schlages sofort bewußtlos geworden sei 
und zwei Stunden im Zustande der Bewußtlosigkeit dagelegen habe, hat er 
bei der Unfalluntersuchungsverhandlung selbst erklärt, daß er nur ein Dröhnen 
im Kopfe gespürt habe, das aber bald wieder vergangen sei, so daß er bis zu 
Ende der Schicht gearbeitet habe, und die beiden Augenzeugen haben eidlich 
bekundet, daß er bald nach dem Schlage weitergearbeitet, sieb „bespaßt“ und 
nicht das geringste von irgendwelchen Schmerzen gesagt habe. Auch wurde 
nach Aussage der Zeugen die Heftigkeit des Schlages dadurch erheblich ge¬ 
mildert, daß der Stempel, bevor er den Kläger berührte, auf einen anderen 
Stempel gefallen ist. Es leuchtet ein, daß ein einigermaßer heftiger Schlag 
auf den infolge der schweren Stirneiterung äußerst empfindlichen Vorderkopf 
sofort die größten Schmerzen ausgelöst haben würde, was aber festgestellter¬ 
maßen nicht der Fall gewesen ist. 

Hinzukommt, daß die am Kläger vorgenommene Operation — und auch 
darüber sind die Aerzte einig — vollständig gelungen ist, und daß sich weder 
unmittelbar darauf noch im Laufe der Nachbehandlung nach der Auskunft des 
behandelnden Arztes nervöse Störungen eingestellt haben. Erst Uber anderthalb 
Jahre später ist der Vater des Klägers mit Entschädigungsansprüchen hervor¬ 
getreten, die sich auf solche Störungen stützen. 

Bei dieser Sachlage und bei dem offensichtlich unbedeutenden Einfluß, 
den die Verletzung auf das Grundleiden des Klägers ausgeübt hat, kann der 
Beweis, daß die Nervenkrankheit des Klägers durch jene Unfallverletzung 
verursacht worden ist, nicht als mit der zur Verurteilung der Beklagten 
erforderlichen Sicherheit geführt erachtert werden, und dies um so weniger, als 
die bei dem Kläger wahrgenommenen Erscheinungen teilweise auch bei 
organischen Nervenleiden beobachtet werden, und selbst aus dem Gutachten 
der Klinik eine entschiedene Stellungnahme für den ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dem Unfall und der Nervenschwäche nicht zu entnehmen ist. 

(Kompaß; 1914, Nr. 17). 
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Ursächlicher Zusammenhang zwischen Zerstörung eines Auges durch 
Trippergift und einem angeblichen geringen Betriebsunfall verneint. 
Rekurs-Entscheidung des Reichs-V er siche rungsamts vom 
16. Mai 1914. 

Es kann dahingestellt bleiben, ob durch den Vorgang, der von dem 
Kläger als Unfall bezeichnet wird, tatsächlich eine, wenn auch nur geringe 
Verletzung des linken Auges herbeigeführt worden ist. Denn nach der von 
dem Rekursgericht eingeholten Auskunft würde das Trippergift den Verlust 
des Auges höchstwahrscheinlich auch dann herbeigeführt haben, wenn die Horn¬ 
haut des Auges unversehrt gewesen‘wäre. Daß aber das Trippergift infolge 
des Unfallereignisses oder sonst im Betriebe in das Auge des Klägers geraten 
ist, dafür liegt nicht der geringste Anhalt vor. Der Kläger selbst ist, wie er 
auch selbst behauptet, nicht durch Geschlechtsverkehr tripperkrank gewesen. 
Eine Ansteckung durch den ausländischen Arbeiter ist, wie das Oberversiche¬ 
rungsamt zutreffend ausführt, vollständig ausgeschlossen. Dafür, daß durch 
eine sonstige mittelbare oder unmittelbare Berührung mit Mitarbeitern während 
des Betriebes die Gonokokken in das Auge des Klägers gelangt sind, ist nicht 
der geringste Beweis erbracht. Die Ansteckung kann ebenso gut außerhalb 
des Betriebes erfolgt sein. Unter diesen Umständen hat auch das Rekurs¬ 
gericht den ursächlichen Zusammenhang zwischen dem Verlust des Auges und 
einem Vorgang im Betriebe nicht anerkennen können. Der Rekurs war deshalb 
zurückzuweisen. _ (Kompaß; 1914, Nr. 14.) 


Wesentliche Besserung durch Erlangung eines größeren Orientierungs¬ 
vermögens bei einem fast völlig erblindeten Verletzten. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichsversicherungsamts vom 13. Juni 1914. 

Der Zeuge F. hat bekundet, daß er öfters beobachtet habe, wie der 
Kläger ohne fremde Hilfe Skat gespielt hat. Danach muß der Kläger imstande 
sein, die von den Mitspielern ausgespielten, mindestens aber seine eigenen 
Karten zu erkennen. Auch sonst können die Zeugenaussagen in Verbindung 
mit dem Gutachten des Prof. Dr. P. in Düsseldorf vom 13. Juli 1912 keinen 
Zweifel daran aufkommen lassen, daß von einer Hilflosigkeit im Sinne des 
Gesetzes bei dem Kläger nicht mehr die Rede sein kann. Er kann, ohne geführt 
zu werden, auf den Straßen gehen, nimmt Regcnpfützen wahr, weicht ihnen 
aus oder schreitet über sie hinweg, erkennt ihm begegnende Personen, nimmt 
an Vergnügungen teil, bewegt sich dabei allein im Saal und trinkt anderen 
Teilnehmern zu. Er ist auch imstande, im Handel behilflich zu sein, Kisten 
aufzustellen, vorübergehenden Personen Waren anzupreisen und zu verkaufen, 
den Kaufpreis zu vereinnahmen und Geld zu wechseln. Der Zeuge F. hat 
sogar beobachtet, wie er auf einem Kirschbaum saß und Aeste absägte. Alles 
dies ergibt überzeugend, daß sich der Zustand der Augen des Klägers derart 
gebessert hat, daß von einer Hilflosigkeit nicht mehr gesprochen werden kann. 
Die Herabsetzung der bisher gewährten Hilfslosenrente auf die Vollrente ist 
daher berechtigt. (Kompaß; 1914, Nr. 17.) 


Verschlimmerung einer Herzmnskelentzündnng durch Schreck und 
Ueberanstrengung auf der Flucht vor einem daherkommenden Förder¬ 
wagen. Betriebsunfall angenommen. Rekurs-Entscheidung des 
Reichs-Versicherungsamts vom 3. Oktober 1914. 

Nach Prüfung des gesamten Sachverhalts konnte dem Rekurse der Erfolg 
nicht versagt werden. Auf Grund der Bekundungen der Zeugen H., M., Bl., 
B. und Ha. hat das R.V.A. zunächst für erwiesen angesehen, daß dem Bergmann 
Johann W., als er sich eines Tages im April 1911 im Betriebe der Zeche 
Ewald - Fortsetzung während einer Morgenscbicht in einem Bremsberge, der 
nach der Auskunft der Zechenverwaltung eine Länge von 110 Metern und eine 
durchschnittliche Neigung von 10 Grad hatte, aufhielt, von oben herab ganz 
unvermutet und mit großer Geschwindigkeit ein beladener Wagen entgegen¬ 
gekommen ist, daß W. hierdurch in einen heftigen Schrecken geraten ist, aus 
Furcht überfahren zu werden, in größter Eile den Bremsberg hinuntergelaufen 
ist und dabei in eine seitliche Vertiefung geraten und dort auf die Brust oder 
Seite gefallen ist. W. ist gleich nach diesem Vorgänge in größter Bestürzung 
und ganz atemlos zu seinen Mitarbeitern M. und U. heraufgekommen, und hat 
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zwar, nachdem er etwa eine halbe Stande geraht hatte, die Arbeit wieder auf- 
genommen, bis zum Schlüsse der Schicht aber nur leichtere Arbeiten verrichtet. 
Er hat dann aach noch bis Anfang Jnni 1911 regelmäßig gearbeitet, in dieser 
Zeit seinen Arbeitsgenossen gegenüber aber fortdauernd über Schmerzen und 
Stiche in der Brust geklagt, während er bis zu dem geschilderten Vorgänge 
ein vollwertiger Arbeiter gewesen war. Erst Anfang Juni 1911 hat er sich 
bei dem Knappschaftsarzte Dr. Sch. in Erkenschwick krank gemeldet, der einen 
schweren Herzfehler bei ihm feststellte. Am 16. Juni 1911 ist dann W. im 
katholischen Krankenhause zu Bochum an einer Herzmuskelentzündung gestorben. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob der Tod mit dem geschilderten Vor¬ 
gänge im Bremsberge in einem ursächlichen Zusammenhänge steht, hat sich 
aber das BV.A. trotz der entgegenstehenden Ausführungen im Gutachten des 
Dr. P. der von dem Geh. Med. - Bat Prof. Pr. H. in seinem Obergutachten und 
dem Nachtrage dazu dargelegten und überzeugend begründeten Beurteilung 
angeschlossen. Danach muß angenommen werden, daß Johann W. zur Zeit 
des geschilderten Vorgangs im Bremsberg wahrscheinlich mit einem Herzleiden, 
das ihm jedoch keine erheblichen Beschwerden machte, bereits behaftet war, 
dies Leiden aber durch die sehr erhebliche Kraftanstrengung, zu welcher er 
durch seine Flacht vor dem schnell herabkommenden Wagen genötigt and 
darch die hochgradige seelische Erregung, in die er durch die Furcht, über¬ 
fahren zu werden, plötzlich so wesentlich verschlimmert worden ist, daß es 
schon am 16. Juni 1911 zum Tode führte. Der Vorgang im Bremsberge muß 
daher als ein Ereignis angesehen werden, das wesentlich zum Tode des Joh. W. 
mitgewirkt hat. Er ist auch als ein Betriebsunfall anzusehen, weil es sich 
dabei um ein ganz plötzliches Ereignis handelt, durch das W., wenn aach viel¬ 
leicht nicht äußere Verletzungen, jedenfalls einen inneren Schaden erlitten hat. 

(Kompaß; 1915, Nr. 2.) 


Tod infolge eines alten Herzleidens durch Aufschlagen des Kopfes 
aaf einen eisernen Sockel im Betriebe; Betriebsunfall anerkannt. Urteil 
des Beichsversicherungsamts vom 26. Juni 1914. 

Das B. V.A. ist dem ausführlichen und schlüssigen, den Akteninhalt 
eingehend würdigenden Gutachten des Kreisarztes, Geh. Med.-Bats Dr. La B. 
und der Dr. G. vom 31. Mai 1914 um so eher gefolgt, als diese beiden Aerzte 
besonders geeignet erscheinen, im vorliegenden Falle ein zutreffendes Gutachten 
abzugeben, weil sie die Oeffnung der Leiche des am 28. Dezember 1912 ver¬ 
storbenen Anton Sch. vorgenommen haben. Auf Grund dieses Gutachtens hat 
das B. V. A. die Ueberzeugung gewonnen, daß Sch. zwar infolge eines Anfalles 
seiner unstreitig schon geraume Zeit vorher bestehenden Herzerkrankung am¬ 
gefallen, daß aber sein Tod durch Gehirnerschütterung, hervorgerufen durch 
das Aufschlagen des Kopfes auf den Sockel einer eisernen Säule, herbeigeführt 
worden ist. Wenn nun auch ein inneres Leiden die erste Ursache des Unfalles 
des Sch. gewesen ist, so ist doch zweifellos der eiserne Sockel der zu den 
Betriebseinrichtungen gehörenden Säule von wesentlichem Einfluß auf die 
Schwere des Unfalls gewesen und als wesentlich mitwirkende Ursache des 
Todes anzusehen. Bei dieser Sachlage ist der tödliche Unfall des Sch. vom 
28. Dezember 1912 als Betriebsunfall anerkannt und die Beklagte zur Zahlung 
der gesetzlichen Hinterbliebenenrente verurteilt worden. 

_ (Kompaß; 1914, Nr. 17.) 


Insektenstich nicht Betriebsunfall. Beknrs-Entscheidang des 
Beichs-Versicherungsamts vom 8. Juli 1914. 

Ein Stukateur H. wurde im August 1913 bei der Arbeit von einem In¬ 
sekt gestochen, was eine Blutvergiftung zur Folge hatte, an der er starb. B. 
war an jenem Tage auf einem Lagerplatze mit der Herstellung von Platten 
für Babitzwände beschäftigt. In der Nähe dieses Lagerplatzes befanden sich 
ganz oder halb faule Baumstämme und Düngerhaufen. Ferner sollen sich dort 
za der fraglichen Zeit blutdurchtränkte Wagen eines Schlachthofes befunden 
haben. Die Berufsgenossenschaft verneinte das Vorliegen eines Betriebsunfalls, 
während das Oberversicherungsamt es unter Bezugnahme auf die neueste Becht- 
sprechung des B.V. A. bejahte. Dieses ist indes der Berufsgenossenschaft bei¬ 
getreten mit folgender Begründung: 
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Ob B. tatsächlich bei der Betriebsarbeit von einem Insekt gestochen 
worden ist, and ob der Tod mit diesem Insektenstich in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang gestanden hat, kann dahingestellt bleiben. Denn der erkennende 
Senat hält die Entschädigungspflicht der Beklagten deshalb nicht für gegeben, 
weil zwischen dem Insektenstich, den der Verstorbene auch za jeder anderen 
Zeit and bei jeder anderen Gelegenheit erleiden konnte, und dem Betriebe 
irgendeine wesentliche ursächliche Beziehung nicht za erkennen ist, mithin ein 
Betriebsanfall nicht vorliegt. (Kompaß; 1914, Nr. 24). 

Haftung des Arbeitgebers für Erkrankungen des Arbeiters, deren 
Ursache auf nenrasthenischer und hysterischer Veranlagung zurückzu- 
führen Ist. Urteil des Beichsgerichts vom 1. Dezember 1914. 

Der Schiffsbauer K. stand von 1896 bis 1911 bei einer Kaiserlichen 
Werft in Arbeit. Im Frühjahr 1911 erlitt er eine Lähmung des rechten 
Armes, die seine Erwerbsfähigkeit stark beeinträchtigte. Er glaubte, die 
Lähmung sei die Folge einer Bleivergiftung, die er sich bei Anstreicberarbeiten 
in den Schwimmdockzellen zugezogen habe, und stellte gegen den Fiskus als 
Arbeitgeber gemäß § 618 B. G. B. Klage auf Schadenersatz. Der Fiskus hätte 
ihn nicht bei Arbeiten verwenden dürfen, bei denen eine Bleivergiftung drohe, 
da er gewußt habe, daß er infolge öfterer früherer Erkrankungen an Bleiver¬ 
giftung für solche besonders geneigt sei. Zudem seien die Vorschriften einer 
Bekanntmachung des Bundesrates vom 27. Juni 1906 betr. den Verkehr mit 
Bleifarben nicht beachtet worden, da nicht für Mund- und Nasenschwämme, 
Nagelbürsten etp. gesorgt gewesen sei. Der Fiskus bestritt ein Verschulden 
seinerseits. Es liege' vor allem keine Bleivergiftung vor, denn K. habe nur im 
8eptember 1904 mit Bleifarben zu tun gehabt, wo er allerdings an einer Ver¬ 
giftung erkrankt sei. Die jetzige sowie die vom Kläger behaupteten früheren 
Erkrankungen seien nenrasthenischer Natur. In erster Instanz, vor dem 
Landgericht, wurde nach einem Gutachten der psychiatrischen und Nerven- 
klinik in Breslau festgestellt, daß die Lähmung auf hysterischer Basis beruhe 
und daß keine Bleivergiftung vorliege. Die Erkrankung könne aber als 
indirekte Bleivergiftung angesehen werden, da der Kläger, der starker 
Neurastheniker sei, seinen Gedankengang auf die Erscheinungsformen einer 
Bleivergiftung gerichtet und geradezu eingestellt habe, wodurch die im Anfangs¬ 
stadium befindlichen LähmungserBcheinungen sich ganz bedeutend verschlimmert 
hätten und schließlich eine völlige Lähmung des Armes eingetreten sei. Von 
den früheren von ihm behaupteten Bleivergiftungen könnte nur eine aus dem 
Jahre 1902 nach der nicht anzuzweifelnden Diagnose des behandelnden Arztes 
festgestellt werden. Von der Erwerbsunfähigkeit, die zu 60°/o angenommen 
wurde, wurden 20°/o der hysterischen Veranlagung des Klägers zugerechnet 
und die übrigen 40°/o dem Fiskus zur Last gelegt. Beide Parteien legten 
Berufung gegen das Urteil ein, der Kläger verlangte vollen Schadenersatz, 
während der beklagte Fiskus ein Verschulden seinerseits überhaupt in Abrede 
stellte. 

Das Oberlandesgericht Marienwerder erklärte nach § 804 
Z.P.0. den Klageanspruch für berechtigt und führte dazu folgendes aus: Die 
Frage nach der Art und Ursache der Erkrankung des Jahres 1911 sei nach 
dem Gutachten der Breslauer Klinik zu beurteilen. Danach liege eine rein 
psychisch bedingte Lähmung vor, die dadurch entstanden sei, daß K. sich ein¬ 
bildete, an einer Bleivergiftung zu leiden. Die hysterische Veranlagung allein 
könne nicht zu einer Lähmung führen, sie aber wohl beeinflussen. Dies sei 
hier der Fall, weil K. mit den Erscheinungsformen der Bleivergiftung vertraut 
sei infolge einer früheren derartigen Erkrankung aus dem Jahre 1902. Diese 
habe er sich in seinem Beruf zugezogen, und zwar liege damals ein Verschulden 
des Fiskus vor insofern, als dieser die nach der Bekanntmachung des Bandes¬ 
rates vom 27. Juni 1905 vorgeschriebenen Vorsichtsmaßregeln nicht beachtet 
habe. Es sei festgestellt, daß K. damals einen alten Anstrich von bleihaltigen 
Farben habe abkratzen müssen, was mit einer erheblichen Staubentwickelung 
verbunden gewesen sei. Hätte der Kläger nicht die Erscheinungsformen der 
Bleivergiftung am eigenen Leibe erfahren, so hätte sich seine hysterische Ver¬ 
anlagung nicht in der Idee auslösen können, daß er abermals einer Blei¬ 
vergiftung anheimgefallen sei; es würde dann auch nicht zur endgültigen 
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Lähmung des Armes gekommen sein. Ein mitwirkendes Verschalden falle dem 
Kläger nicht zar Last. Seine krankhafte Veranlagung könne ihm nicht als 
Sebald zageschrieben werden; ebensowenig wäre es seine Aufgabe gewesen, 
selbst die erforderlichen Vorsichtsmaßregeln gegen die Bleivergiftung za treffen, 
die Herausgabe von Schwämmen etc. za verlangen; dies sei Sache der Vor* 
gesetzten gewesen. Die gegen dieses Urteil vom Fiskus eingelegte Revision 
wurde von dem Reichsgericht zurttckgewiesen. (Sächs. Korrespond.) 


B. Bakteriologie und Bek&mpftug der übertragbaren Krankbelten. 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

Die nichtstechenden Mücken und ihre Rolle bei der Krankheits- 
Übertragung. Von Breton und Bruyant. Revue d’hygiene vom 20. De¬ 
zember 1913, Bd. XXXV, H. 12. 

Die Rolle der nichtstechenden Mücken bei der Krankheitsübertragung 
ist sehr erheblich und wird im allgemeinen unterschätzt. Sie kann auf folgenden 
Wegen zustande kommen: 

1. Die Mücken bilden den Zwischenwirt für den Krankheitskeim. 

2. Die Krankheitskeime werden auf der Körperoberfläche durch die Gliedmaßen 
oder den Rüssel der Mücken verschleppt. 

3. Die Abgänge der Mücken enthalten den Krankheitskeim. 

4. Die Mücken geben den Krankheitskeim durch den Brechakt von sich. 

Folgende Krankheiten werden besonders durch nichtstechende Mücken 
übertragen: Darmkrankheiten, Typhus und Infektionskrankheiten (Tuberkulose); 
ferner werden auch Parasiteneier leicht durch Mücken verschleppt. Die Ver¬ 
nichtung der Mücken ist deshalb zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
notwendig. Besonders notwendig ist eine Aufklärung der Bevölkerung über 
die Gefahren der Mücken, um weite Kreise des Publikums zur Vernichtung 
derselben heranzuziehen. Dr. D o h r n - Hannover. 


2. Tuberkulose. 

„Splitter“fragen und „Splitter“färbungen. Von A. Kirchenstein- 
Davos. Tuberculosis; 1914. 

Die Identität der körnerartigen Formen der Tubnrkelbazillen, die 
Spengler unter dem Sammelnamen „Splitter" zusammenfaßt, mit den „Gra¬ 
nula" Muchs ist festgestellt. Es sind schon vom Entdecker der Tuberkel¬ 
bazillen, R. K o c h, Vermutungen ausgesprochen worden, daß diese Mikroben 
Sporen enthalten. Auch Metschnikoff, Roux, Nocard u. a äußerten 
sich dahin. Unna und Lutz betrachten auch die in den ungefärbten Stäb¬ 
chen sichtbaren lichtbrechenden Körner als Sporen. Als Färbeverfahren der 
Tuberkelbazillen, speziell der „Splitter", ist für den Praktiker als das geeig¬ 
netste und sicherste die Pikrinmethode C. Spenglers zu betrachten. Alle 
Strukturmethoden und auch die Doppelfärbungen (Much-Weiß, Knoll- 
Much) können die Pikrinmethode nicht vollkommen ersetzen. 

Dr. Wolf -Witzenhausen. 


Der Typus der Tuberkelbazillen bei der Tuberkulose der Lungen 
und Bronchialdrttsen. Von Stabsarzt Prof.Dr. B. Möllers. Deutsche mediz. 
Wochenschrift; 1914, Nr.26. 

Unter Berücksichtigung seiner eigenen Untersuchungen und der in der 
Literatur niedergelegten Ergebnisse konnte Verfasser feststellen, daß bisher 
von 86 Autoren insgesamt 974 Fälle von Tuberkulose der Lungen und Bronchial¬ 
drüsen mittels Kaninchenversuch einwandfrei untersucht worden sind. Nur 
&mal wurden bovine und 2 mal bovine neben humanen Tuberkelbazillen fest¬ 
gestellt. Dieses überaus seltene Vorkommen (in 0,51 °/ 0 der untersuchten 974 
Fälle) von Perlsuchtbazillen im Sputum, der Lunge und den BronchialdrüseB 
der an Lungentuberkulose leidenden Menschen, die den weitaus größten Teil 
aller Tuberkulösen umfassen, zeigt die Richtigkeit der Auffassung Robert 
Kochs, daß die Perlsucht des Rindes für die Erkrankung des Menschen an 
Lungentuberkulose nur von untergeordneter Bedeutung ist. 

Dr. R. Mohrmann -Stade. 
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Die Bedeutung der Geflfigeltnherkelbazillen für die Tuberkulose des 
Menschen. Von Dr. Löwenstein. Tuberculosis; 1914, Nr. 6. 

Die Geflügeltuberkulose scheint nur in sehr seltenen Fällen beim Menschen 
Torzukommen und die Infektion auf dem Wege der Verfütterung zustande¬ 
zukommen. Solche Fälle sind sowohl durch den bakteriologischen Befund, als 
durch den klinischen Verlauf charakterisiert. Die biologische Prüfung ei leichtert 
die Stellung der Diagnose außerordentlich. Für die Infektion muß der Genuß 
von Eiern tuberkulöser Hübner verantwortlich gemacht werden, da die Eier 
solcher Hühner Tuberkelbazillen in greßen Mengen enthalten. In künstlich 
infizierten Eiern werden die Tuberkelbazillen durch Kernweichkochen nicht ge¬ 
schädigt. Für die Behandlung solcher Fälle ist das Geflügeltuberkulin zu 
verwenden. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Ueber die Fixationsreaktion bei Tuberkulose der Meerschweinchen, 
Kaninchen nnd Menschen. Von Prof. Dr. A. Besredka. (Aus dem Institut 
Pasteur zu Paris.) Zeitschrift für Immunitätsforschung nnd experimentelle 
Therapie; Bd. 21, H. 1—5. 

Als Antigen dienten auf Eibouillon gezüchtete Kulturen humaner und 
boviner Tuberkelbazillen (gemischt). Damit konnten bei Meerschweinchen 
Antikörper schon vom vierten Tage nach der Infektion nachgewiesen werden. 
Abgesehen von einer kurzen negativen Phase im Verlaufe der Tuberkulose blieb 
die Reaktion immer positiv, bis kurz vor dem Tode. Durch Injektion von 
Tuberkulin konnte die Reaktion zum Verschwinden gebracht werden. Bei den 
Versuchen mit Kaninchen (Impfung mit je 1 mg Virus) zeigte sich, daß nach 
intravenöser Impfung erst nach 20 Tagen Sensibilisatrices auftraten ; bei intra¬ 
peritonealer Impfung verhielten sich die Kaninchen verschieden, je nachdem 
mit humanen oder bovinen Bazillen infiziert wurde. Im ersteren Fall wurde 
die Fixationsreaktion vom 16. Tage ab positiv und nahm bis zum 60. an Stärke 
zu, war vom 70. bis 100. Tage negativ und dann bis zum 185. wieder positiv; 
ähnlich bei der subkutanen Infektion, trotz ausgesprochener tuberkulöser Or^an- 
veränderungen. Die Reaktion ist um so intensiver und dauerhafter, je wider¬ 
standsfähiger das Tier gegen die Infektion ist. 750 menschliche Sera wurden 
gelegentlich der Untersuchung nach Wassermann auch gleichzeitig mit dem 
tuberkulösen Antigen geprüft, mit dem sie in 88,7°/< keine, in 2,10°/o partielle 
und in 9,27 ®/'o positive Reaktion gaben. Ferner fand sich, daß Sera, die stark 
syphilitisches Antigen fixierten, oft sich dem tuberkulösen Antigen gegenüber 
ebenso verhielten; 43 Nichttuberkulöse reagierten mit diesem negativ, 107 Tuber¬ 
kulöse mehr oder weniger stark positiv. Negativer Ausfall wurde auch hier 
bei den schwereren und schwersten Formen (bald nachher exitus) beobachtet. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


Untersuchungen über die Durchlässigkeit der unverletzten Meer- 
schwefnchenhant für den Erreger der Menschen- nnd Rindertuberkulose 
nnd die Brauchbarkeit der kntanen Impfung fiir die Differenzierung dieser 
Bazyllentypen. Von Kiwa F i s c h m a n n. Hygienische Rundschau; 1913, Nr. 23. 

Die Infektion mit Tuberkulose durch die Haut war schon 1865 von 
Villemin angenommen worden. (Jomet führte mit Erfolg Impfungen mit 
Tuberkelbazillen auf die unverletzte Schleimhaut ans; die ersten Arbeiten über 
Erzeugung von Tuberkulose durch die intakte Haut rühren von Manfredi 
her. Fritsche berücksichtigte bei demselben Verfahren den inzwischen von 
Koch festgestellten Unterschied zwischen humanem und bovinem Typ. Aus¬ 
führliche Untersuchungen in größerem Umfange unternahm FraenkeD. Er faßte 
sein Untersuchungsergebnis dahin zusammen, daß der Tuberkelbacillus durch die 
unverletzte Haut hindurch den gleichen Weg zu gehen vermag wie der Rotz¬ 
bacillus, Staphylokokkus und andere. Er enthaarte mit Natr. sulfuric., nach 
3 mal 24 Stunden wurde das Material an der Rückenhaut eingerieben. Ver¬ 
fasser prüfte nun diese Impfmethode auf den praktischen Zweck der Differen¬ 
zierung der Tuberkelbazillentypen hin. 

Tomarkin und Peschic hatten bei denselben Versuchen gefunden, 
daß von 52 Tieren, die mit Typ hum. geimpft waren, nur 7 an Tuberkulose 
erkrankten, während von 26 mit Typ bov. geimpften alle tuberkulös wurden. 
Verfasser hatte bei 16 Impfungen mit virulenten humanen Bazillen 13 positive 
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Besaitete, bei 15 Versuchen boviner Bazillen waren 14 positiv; er konnte 
also die Befunde von Tomarkin and Peschic nicht bestätigen. War 
die Virulenz der Stämme nicht darch irgend welche Einflüsse herab¬ 
gesetzt, so maßte er beiden Typen eine annähernd gleiche Infektionstüchtigkeit 
auf die Haat zaschreiben. — Die kutane Impfang reicht zar Differenzierung 
der Taberkelbazillentypen nicht aas, dagegen bleibt ihr sonstiger Wert für die 
Tuberknloseforschung ungeschmälert. Dr. Fast- Graetz. 


Die Diagnose der Bindertnberknlose mittels der Komplementbhi- 
dongsreaktlon nach der Methode von Hammer. Von K. Bier bäum and 
G. B e r d e 1. (Aas dem Königl. Institut für exper. Therapie in Frankfurt a. M. 
Direktor: Wirkl. Geh. Bat Prof. Dr. P. Ehrlich; Veterinärabteilang: Dr. 
K. Bierbaum) Zeitschrift für Immunitätsforschong und exper. Therapie; 
Bd. 21, H. 1-5. 

Da die Tuberknlinprobe, die von den Quarantäneanstalten zar Diagnose 
„Tuberkulose“ bei den eingeführten Bindern angewandt wurde, aus z. B. 
äußeren Gründen einen hohen Prozentsatz Fehlresultate aufzuweisen hatte, ist 
sie inzwischen aufgehoben und die klinische Untersuchung angeordnet worden. 
Um die auch hierbei unvermeidlichen Fehlergebnisse auszuschalten, hat Hamme r 
eine Abänderung der Komplementbindungsmethode angegeben, die ihm in nahe¬ 
zu 100 °/o zutreffende Ergebnisse lieferte. Bei der Prüfung dieser Methode an 
120 Bindersera konnten Verfasser höchstens 66,6 °/o mit dem Obduktionsbefund 
übereinstimmende Ergebnisse erhalten; in33,3 v /o deckten sich Serodiagnose und 
Obduktionsbefund nicht und zwar so, daß sowohl beim Vorhandensein tuberku¬ 
löser Veränderungen die Beaktion negativ ausfiel, als auch beim Fehlen solcher 
positive Reaktion beobachtet wurde. Alle 3 Verfahren: Tuberkulinprobe, 
klinische Untersuchung und Komplementbindung ergaben in etwa '/s der Fälle 
Fehlresultate. Nach ihren Ergebnissen können Verfasser der Hamm ersehen 
Modifikation ohne weiteres noch keine praktische Bedeutung zuerkennen. Die 
Technik der Beaktion ist in der Arbeit nachzusehen. 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Tuberkulose, Bacillämle und Miliarerkrankung. Von Prof. E. Bauten* 
b c r g - Berlin - Lichterfelde. Berliner klinische Wochenschau; 1914, Nr. 8, 8.348. 

Lebende Tuberkelbazillen sind nur sehr selten im Blut; der alleinige 
mikroskopische Nachweis genügt nicht, nur der Tierversuch ist entscheidend. 

Dr. Beintker -Düsseldorf, 


Die Spitzendämpfung im Kindesalter. Von Dr. F. Mielke. Kinder¬ 
klinik, Göttingen. Berliner klinische Wochenschau; Nr.26,8. 1220, 1914. 

M. führt die Spitzendämpfnng, die sich bei Kindern häufig findet und 
für Tuberkulose nicht beweisend ist, auf eine geringe Skoliose zurück. Diese 
Dämpfung wird durch Korrektion der Haltung zum Verschwinden gebracht, 
sie tritt besonders bei muskelschwachen und neuropathischen Kindern auf. 
Zur Korrektion der Haltung läßt man den Oberkörper leicht nach vorn beugen, 
die Arme herunterhängen und den Bauch einziehen. 

Dr. Beintker -Düsseldorf. 


Ueber Kaltblütertuberkulose und das Friedmannsche Heilmittel gegen 
menschliche Tuberkulose. Von Chefarzt Dr. W i n d r a t h. (Aus der Augusta- 
Viktoria-Knappschafts-Heilstätte zu Beringhausen bei Meschede.) Medizinische 
Klinik; 1914, Nr. 22. 

Einigen Autoren ist angeblich die Umwandlung des Säugetiertuberkel- 
bacillus in den Kaltblütertuberkelbacillns gelnngen. Von anderen Forschern 
wird der letztere als Saprophyt angesprochen, der mit den echten 
Tuberkelbazillen nur in einigen Punkten (Säurefestigkeit, Knötchenbildung) 
übereinstimmen; wieder andere konnten gegenseitige Agglutination, Immuni¬ 
sierung etc. feststellen. 

Die guten Erfolge, die Friedmann mit seinem, aus einer spontan an 
Lungentuberkulose erkrankten Schildkröte gezüchteten, Schildkrötentuterkel- 
bazillen bei boviner und humaner Tuberkulose erzielt hatte, veranlaßten Ver- 
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fasser zur Anwendung des Friedmannschen Heilmittels bei 23 Patienten 
aller Stadien von Lungentuberkulose. Auf Grund der Beobachtungen: in 
keinem Falle objektiv nachweisbare Besserung, Abszeßbildung, Fieber, H&emoptoe, 
zweimal Staphylokokken-Serumreinigung in den Ampullen, warnt Verfasser vor 
der Anwendung des Mittels bei Lungentuberkulose. 

Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 


a. Spezifische Mastitis nach Injektion des Friedmannschen Tuber« 
kulosevakzing. Von l)r.C. W. Bisch off, Frauenarzt, und Dr. K. L. Schmitz, 
Arzt für innere Krankheiten in DQsseldorf. — b. Leber den Befund von Kalt« 
bliitertnberkelbazilien in einem Mammaabszeß. Von Dr. W. Fromme. Aus 
der hygienisch-bakteriologischen Abteilung der Akademie für praktische Medizin 
zu Dösseldorf (Vorstand: Dozent Stabsarzt Dr. Fromme). Mediz. Klinik; 
1914, Nr. 27. 

B. und Sch. beobachteten folgendes: Eine seit Jahren an Lungentuber¬ 
kulose leidende Patientin erhielt zunächst intraglutaeol 0,25 ccm des Fried¬ 
mannschen Mittels (I grün), etwa 4 Wochen später intravenös 0,3 ccm (II blau). 
Etwa 1 Monat nach der letzten Einspritzung erlitt Patientin einen Stoß gegen 
beide Mammae. Allmählich entwickelten sich Infiltrate und Fluktuation. Hierauf 
erfolgte Spaltung und Entleerung des Eiters. 4 Monate nach Bildung der 
Infiltrate zeigte sich noch keine Heilungstendenz. 

F. führte die Untersuchung des Eiters aus und fand mikroskopisch, 
kulturell und im Tierversuch Bazillen, die dem Friedmannschen Typns 
entsprechen. Er zieht daraus folgende Schlüsse: Diese Bazillen können nur 
von der Einspritzung herstammen und haben im vorliegenden Falle einen 
überaus chronischen Krankheitsprozeß verursacht; ferner kreisten die Kalt¬ 
blüterbazillen noch mindestens 4 Wochen nach der Injektion in den Körper¬ 
säften und erhielten sich wenigstens 104 Tage lebend im menschlichen Körper. 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkircben. 


Erfahrungen Uber die Anwendung von Tuberkulin Kosenbach bei 
Lungentuberkulose. Beitrag von Dr. J. Bergmann-Neßlau (St. Gallen). 

Verfasser kommt auf Grund seiner bei Anwendung des Rosenbachsehen 
Tuberkulin gemachten Betrachtungen zu folgendem Ergebnis: 

In Tuberkulin Kosenbach besitzen wir zweifelsohne ein spezifisches 
Heilmittel gegen Tuberkulose, doch empfiehlt es sich, dasselbe mit der Liegekur 
und den übrigen hygienisch-diätetischen Verfahren zu kombinieren, da dadurch 
die Heilungstendenz entschieden günstiger beeinflußt wird, als durch bloße 
ambulatorische Behandlung, wobei die Patienten den Schädlichkeiten ihres 
Berufes ausgesetzt bleiben. _ Rpd. 


Die Grenzen der ambulanten Therapie der Lungentuberkulose. Von 
Dr. Blümel-Halle a. 8. Tuberkulosis; 1914, Nr. 4. 

Der ambulanten Behandlung der Lungentuberkulose kommt vor allem 
aus wirtschaftlichen Gründen eine außerordentliche Bedeutung zu, anderseits 
wird sie auch wieder durch die häuslichen und beruflichen Verhältnisse, durch 
Charakter und Temperament der Kranken, durch sachliche in der Form der 
Krankheit oder in Komplikationen liegende Gegengründe begrenzt. Hier tritt 
die Anstaltskur in ihr Recht, die auch sonst bei günstiger wirtschaftlicher 
Lage der Kranken in erster Linie in Betracht kommt. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Die Sonnenbehandlung der Knochen- und Gelenktnberkulose und 
ihre Anwendung in den KrHppelheimen. Von Dr. B a d e - Hannover. Zeit¬ 
schrift für Krüppelfürsorge; 1914, H. 2. 

Wir müssen in unseren Krüppelheimen in allererster Linie darauf dringen, 
daß große mit den Krankensälen in Verbindung stehende Liegehallen geschaffen 
werden, welche nach Süden offen sind. Wir müssen unsere Patienten direkt 
möglichst von den Krankensälen in diese Liegehallen hinausschaffen können. 
Nach Norden und Osten müssen die Hallen durch solide Mauern oder Glas¬ 
wände vor dem Wind geschützt sein. Einige Jahre vorsichtigen Vorgehens 
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mit der Sonnen- and Laltbehandlang wird auch bei ans die Heilung der 
Knochen- und Gelenktaberkulose günstig beeinflussen. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Die Organisation des Kampfes gegen die Tuberkulose. Von San.-R&t 
Dr. B e c k e r - Charlottenburg. Blätter für Volksgesundheitspflege; 1914, Nr. 4. 
Eine Fürsorgestelle wird am richtigsten und zweckmäßigsten so ein- 

f erichtet, daß man ihr einen amtlichen Charakter verleiht. Nur dann können 
ie Fürsorgestellen die Zentralstellen sein, von denen aas die Tuberkulose in 
ihrem Bezirk einheitlich und systematisch bekämpft wird, und nur dann können 
sie diejenigen Befugnisse erhalten, die ihnen die durchaus nötige Selbst¬ 
ständigkeit und Initiative verleihen. Die Geldmittel für eine großzügig ange¬ 
legte Tuberkulosebekämpfung im ganzen Reich können nicht durch Vereine 
und Wohltätigkeitsbestrebungen aufgebracht werden; das kann nur durch die 
Uebernahme des Kampfes durch den Staat, am besten durch das Reich ge¬ 
schehen. Die Beteiligung des Reiches würde am zweckmäßigsten durch die 
Einrichtung einer Reichszentralstelle zur Bekämpfung der Tuberkulose ge¬ 
schehen. Die dafür erforderlichen, recht beträchtlichen Geldmittel müßten 
nötigenfalls durch eine neue Steuer, Taberkulosesteuer aufgebracht werden. 
Erst dann, wenn überall amtliche Fürsorgestellen bestehen, die mit aus¬ 
reichenden Geldmitteln ausgerüstet sind, kann im ganzen Reiche die Tuberkulose 
in einheitlicher und systematischer Weise bekämpft werden, und erst dann wird 
es gelingen, der Tuberkulose Herr zu werden. Die Zentralstelle wäre auch die 
geeignete Behörde, welche die Einführung weiterer gesetzlicher Bestimmungen 
zur Tuberkulosebekämpfung allmählich zu erwirken hätte. Die erforderlichen 
Maßregeln werden am zweckmäßigsten durch ein Reichs-Tuberkulosegesetz, 
dos bereits von verschiedenen Seiten empfohlen ist, festgesetzt. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Einrichtung und Betrieb von Tuberkulose-Fiirsorgestellen In lünd* 
liehen Bezirken. Von Kreisarzt Dr. Boerschmann-Bartenstein. Gesund¬ 
heit; 1914, Nr. 15. 

Es gilt vorerst Fühlung zu gewinnen mit den Faktoren, die durch 
Unterstützung mit Geldmitteln der Sache dienen können: Kreis, Landesver¬ 
sicherungsanstalt, Magistrate, Frauenvereine, Krankenkassen und Private. 
Sobald man nur einigermaßen Unterlagen für die Aufbringung der Kosten des 
Unternehmens gewonnen hat, veranlaßt man die Leitung der Behörde oder der 
Organisation, die man zum Träger der Fürsorgestellen ausersehen hat, aus 
ganz bestimmten Kreisen der Bevölkerung eine Versammlung einzuberufen. 
Hier hält dann der Kreisarzt einen Vortrag über die geplante Errichtung und 
den Betrieb der Fürsorgestelle. Diese wird nunmehr gegründet, wobei es 
Verfasser für unbedingt notwendig hält, daß, wenn auch im Vortrag die Art und 
Weise der geplanten Fürsorge besprochen ist, doch noch ganz besonders 
schriftlich festgelegt wird: 1. Die Zusammensetzung und die allgemeinen 
Richtungslinien der Fürsorgestelle, 2. die allgemeine Geschäftsverteilung und 
der Geschäftsbetrieb. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Ueber die Verbreitung der Tuberkulose ln Deutsch-OstafHka. Von 
Dr. Otto Peiper-Prcnzlau. Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene: 1914, 
Bd. 18, Heft 14. 

Verfasser faßt seine Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Verbreiter der Tuberkulose in Deutsch-Ostafrika sind neben Goanesen, 
Arabern, Somali usw. hauptsächlich die Inder. 

2. Alle hygienischen, staatlicherseits zu ergreifenden Maßnahmen zur 
Eindämmung der Tuberkulose haben sich vorzüglich gegen die indische Ein¬ 
wanderung und die indische Bevölkerung Deutsch-Ostafrikas zu richten. Diese 
Maßnahmen sind: 

a) Erlaß eines Wohnungsgeaetzes, das die Bauart und Belegungsstärke der 
Inderhäuser regelt. 

b) Beseitigung der alten Inderviertel in allen Ortschaften, 

c) Ansiedlung der Inder in offener Bauweise, Verbot der Neuanlage ge¬ 
schlossener Inderviertel. 



84 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 


8. Tuberkulöse, in Deutsch-Ostafrika nicht heimberechtigte Inder werden 
zwangsweise nach Indien abgeschoben. 

4. Staatlicherseits ist die Errichtung von „Tuberkuloseheimen“ in die 
Wege zu leiten, in denen alle Tnbcrknlösen — Inder wie andere Farbige — 
zwangsweise unterzubringen sind. Dr. Dohm-Hannover. 


3.' Desinfektion. 

Untersuchungen Uber Grotan, ein neues Desinfektionsmittel. Von 
Stabsarzt Dr. Au mann und Stabsapotheker Dr. Storp in Berlin (Medizinisches 
Untersuchungsamt der Kaiser Wilhelm-Akademie,). Berliner klin. Wochenschau ; 
1914, Nr. 9, S. 398. 

In der für die praktischen Zwecke in Betracht kommenden Konzentrationen 
(etwa 0,4 °/o) ist das Grotan (Chlorkresolnatrium) praktisch klar und von alkali¬ 
scher Reaktion. Die Lösung zeigt schwachen Karbolgeruch und ist durch 
Eosin rötlich gefärbt. Die Giftigkeit ist gering. Auch in eiweißhaltigen 
Lösungen zeigt das Mittel gute Wirkung; es kann wegen der guten Haltbar¬ 
keit der Tabletten, wegen der fast fehlenden Aetzwirkung, wegen seiner Un¬ 
schädlichkeit für Nickelinstrumente überall da angewandt werden, wo der hohe 
Preis keine Rolle spielt. Dr. Beintker -Düsseldorf. 


Ueber die bakterizide Wirkung des Perhydrits. Von Dr. E. Unger- 
mann. Hygienische Rundschau; 1918, Nr. 19. 

Die bisherigen Wasserstoffsuperoxydpräparate besaßen den Nachteil der 
geringen desinfektorischen Kraft und der leichten Zersetzlichkeit. Zu den ver¬ 
besserten Präparaten dieser Art gehören das Pergenol, Hyperol und Perhydrol. 
Das Pergenol ist pulverförmig, besteht aus Natrium perboricum und Natrium 
bitartaricum; es enthält 12°/o Wasserstoffsuperoxyd. Hyperol ist eine Ver¬ 
bindung des Gases mit Karbamid von 35 Gewichtsprozenten Wasserstoffsuper¬ 
oxyd. Perhydrol ist flüssig nnd enthält 30 Gewichtstelle des Gases. 

Von diesen 3 Wasserstoffsuperoxydpräparaten ist das Hyperol am 
stärksten desinfizierend und hat dem Perhydrol gegenüber den großen Vorzug 
der bequemen Handhabung als Pulver. 

Das Perbydrit Merck ist ebenfalls fest; es ist eine leicht lösliche Ver¬ 
bindung des Perhydrols mit Karbamid und enthält 85 Gewichtsteile Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Es wird in Tablettenform zu 1 g geliefert. — Verfasser hat 
die desinfizierende Kraft dieses Mittels in sehr genauen bakteriologischen Ver¬ 
suchen geprüft und gefunden, daß Perbydrit schon bei Zimmertemperatur von 
18—20° C. sehr beachtenswerte desinfizierende Wirkungen entfaltet, und daß 
es innerhalb 5 Minuten in einer öproz. Lösung (= 1,75*/# Hs 0*) selbst 
Staphylokokken und Diphtheriebazillen zu vernichten vermag. Auch der 
sporenbildende Bacillus subtilis wird in der gleichen Zeit von derselben Kon¬ 
zentration schon sehr stark beeinflußt und in 15 Minuten gänzlich abgetötet. 
Die Wirkung des Perhydrits erhöht sich beim Erwärmen auf Körpertemperatur. 

Die 5proz. Lösung genügt auch bei Zimmertemperatur zur Vernichtung 
aller als pathogene Keime in Betracht kommenden Bakterien innerhalb 5 Mi¬ 
nuten. Empfindlicheren Keimen gegenüber wirkt Perhydrit schon in 1 bis 
'/*proz. Lösung. Es erreicht den Endtiter, der von Kruczewsky als Grenze 
der desinfizierenden Wirkung von Wasserstoffsuperoxydlösungen überhaupt be¬ 
zeichnet wird. Stehenlassen in Zimmerluft durch 3 Wochen verringerte die 
desinfizierende Wirkung nur ganz unwesentlich. Die Wirkung des Perhydrits 
zeigte sich auch ziemlich unabhängig von der Beschaffenheit des Lösungs¬ 
mittels; Salzgehalt und Seifenbeimischnng zum Wasser setzten die Des¬ 
infektionskraft nicht wesentlich herab. 

Auf der Haut entfaltet es eine sehr deutliche, auf der Schleimhaut der 
Mundhöhle eine sehr beachtenswerte bakterizide Wirkung. Dr. Fast-Graetz. 


Was leistet die Formaldehydraumdesinfektion als sogenannte Schloß- 
deslnfektlon I Von Prof. Dr. Hans Hammerl - Graz. Hygienische Rundschau; 
1913, Nr. 14. 

Die Studien, die Methodik der Raumdesinfektion mit Formaldehydgas zu 
vervollkommnen und zu vereinfachen, beziehen sich darauf, die Wirksamkeit 
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möglichst zuverlässig, die Handhabung leicht and ungefährlich and das ganz 
Verfahren billig za gestalten. 

Verfasser kommt in seiner Zusammenstellung za dem ächlaß, daß die 
Formaldehydwohnungsdesinfektion trotz ihrer teilweisen Unzuverlässigkeit be¬ 
rechtigt and erforderlich ist. — Glanz unzweckmäßig aber ist das Verfahren 
bei Taberkalose (Kirchner), welche Ansicht darch den Erlaß des Ministers 
des Innern vom 22. März 1912 amtlich Ausdruck gefunden hat. 

Dr. Fast-Graetz. 


0. Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Säuglingsfürsorge. 

Individualistische Untersuchungen über die Gesundheits-, Ernährungs- 
nnd Wohnungsverhältnisse der Säuglinge in einer großstädtischen Prole¬ 
tarierbevölkerung. Von Priv.-Doz. Dr. Rohm er-Marburg. Zeitschrift für 
Säuglingsfttrsorge; 1914, H. 11—12. 

Die niedrige Kulturstufe der unteren Volksklasse ist die Ursache der 
großen Sterblichkeit der Säuglinge, namentlich der künstlich genährten; sie 
wird sinken mit steigender Wohlhabenheit und Kultur des Volkes. Diese 
schon lange erkannte Tatsache gehört mit Nachdruck an die Spitze aller Be¬ 
strebungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit gesetzt, weil sie den 
Wert aller Fürsorgemaßnahmen ins richtige Licht stellt und vor allem auch 
die Grenzen zeigt, die unseren rein ärztlichen Bemühungen von vornherein 
gesteckt sind. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Vorschlag zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in Miets¬ 
kasernen. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene 
und Medizinalstatistik, am 11. Juni 1914. Von Dr. Carl Hamburger-Berlin. 
Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1914, Nr. 16. 

Verfasser weist auf die von Mein er t aufgestellte Behauptung hin, 
daß die kleinen Kinder im Sommer weniger an bakteriellen Krankheiten, 
sondern an einer Art Hitzschlag sterben und zwar besonders in engen Straßen, 
in kleinen Wohnungen, die sich nie abkühlen. .Dort ist das im Freien nach¬ 
mittags um 2 Uhr festgestellte Temperatur-Maximum erst abends um 9 Uhr 
vorhanden. Die Temperatur in Arbeiterwohnungen ist im Durchschnitt 8*/** 
höher als im Freien. 

Auch in Ländern, wo die Flaschenernährung fast unbekannt ist, 
erreicht die Kindersterblichkeit im Sommer ihren Gipfel, und wenn man die 
täglichen Durchschnittstemperaturen mit der täglichen Durchschnittssterblichkeit 
vergleicht, so findet ein förmlicher Wettlauf zwischen diesen beiden Kurven 
statt. Die Brustkinder sind nur deshalb im Vorteil, weil sie eben widerstands¬ 
fähiger sind gegen jede Schädlichkeit, also auch gegen die Hitze. Ob es 
richtig ist, jetzt soviel über den Geburtenrückgang zu schreiben und zu sprechen, 
ist fraglich, weil auf diese Weise erst die Kenntnis hiervon in Kreise dringt, 
wo sie vorher noch unbekannt war; wenn aber der Kinderzuwachs stockt, dann 
muß die Kindersterblichkeit vor allen Dingen mit aller Energie bekämpft 
werden. 

Es werden dann Vorschläge gemacht, wie man den Säuglingen, bezw. 
den Kindern aushelfen, d. h. sie vor Hitze-Einwirkung schützen kann, nämlich 
durch Verbringung in Keller, durch Einrichtung schwimmender Säuglings¬ 
krippen, eventl. durch Errichtung von Dachgärten, wo immer eine frischere 
Luft weht Dr. Hoffmann -Berlin. 


Untersuchungen über die Säuglingssterblichkeit in 4 rheinhessischen 
Landgemeinden. Von F. Bieling-Gaualgesheim und R. Bielin g- Ramels¬ 
burg. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1914, Nr. 11—12. 

1. Die Säuglingssterblichkeit in den vier Gemeinden Gaualgesheim, Aspis¬ 
heim, Nieder- und Ober-Hilbersheim ist am höchsten im Sommer (evtl, mit 
Nachwirkung im Oktober und November). 2. Eine zweite mehr protrahierte 
Erhebung der Sterblichkeitskurve fällt in die Monate April and März. 3. Die 
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Höhe der Sterblichkeit im Verlauf einer langen Reihe von Jahren wird be¬ 
dingt: A. durch die soziale Lage; ärmliche Verhältnisse rufen hervor: a) Steigen 
der Geburtenzahl, b) Ueberfüllung der Wohnungen, c) schlechte Pflege des 
einzelnen Säuglings wegen Zeitmangel und geringerem Wert des Kindes. 
(Folge von a); ß. durch allgemeine hygienische Einrichtungen. 4. Die Er¬ 
hebung der Jahreskurve wird bedingt: a) von einer verminderten Pflege des 
Säuglings während der Hochflut der landwirtschaftlichen Arbeiten, b) von einer 
wesentlich durch Wohnnngsschädigungen bedingten Gefährdung durch Infektions¬ 
krankheiten. 6. Eine Herabsetzung der Säuglingsmortalität ist demnach zu er¬ 
warten: a) von der Errichtung von Säuglingsbewahranstalten unter Leitung 
einer geschulten Pflegerin während der landwirtschaftlichen Arbeitsmonate, 
b) von einer eingreifenden Wohnungsaufsicht. 6. Der teilweise erschreckend 
hohe Sterblichkeitsperzent der unehelichen Säuglinge fordert dringend die Aus¬ 
dehnung der bisherigen Bestimmungen auch auf die Kinder in unentgeltlicher 
Pflege. _ Dr. W o 1 f - Witzenbausen. 

Mittagessen an stillende Mütter ln Charlottenburg. Halbmonats¬ 
schrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1914, Nr. 15. 

Die Säuglingsfürsorge in Charlottenburg gewährt jetzt auch warmes 
Mittagessen an stillende Mütter und geht hierbei von folgenden Grundsätzen 
ans: Die Verabreichung gilt als Still-Beihilfe und nicht als Armenanter- 
stützung;, sie wird nicht nur ledigen, sondern allen stillenden Müttern ver¬ 
abreicht, sofern die Voraussetzungen zutreffen. Das Mittagessen wird in in den 
Volksküchen abgegeben und zwar in der Regel für die Dauer von vier Wochen. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Die Grelftwalder Säugllngsfürsorge und ihr Einfluß auf die Säug¬ 
lingssterblichkeit. Von Med.-Prakt. Hardrat. Zeitschrift für Säuglings¬ 
fürsorge; 1914, Nr. 1. 

1911 waren die Fürsorgekinder fast ein Drittel der ehelichen Kinder 
Greifswalds überhaupt; 1912 bat dagegen ein weit größerer Teil der ehelichen Säug¬ 
linge Greifswalds acht Monate Muttermilch erhalten. Die Stillförderung hat 
also einen nicht unbedeutenden Erfolg ergeben und „jeder Erfolg der Stillförde- 
rung bedeutet einen Rückgang der Säuglingssterblichkeit“. Die natürliche 
Ernährung kommt ebenso wie die wirkungsvollsten Maßnahmen der Fürsorge 
fast ausscnließlich dem ehelichen Kind zugute; denn das uneheliche muß in Pflege¬ 
stellen von der Mutter untergebracht werden, damit diese einem Unterhalt 
nachgehen kann. Im Jahre 1910 starben 4,4 °,o Pflegekinder und 60°/o Zieh¬ 
kinder, d. h. solche, die der waisenärztlichen Beaufsichtigung nicht unterstehen. 

Dr. Wolf- Witzenbausen. 

Drei Jahre SäugliugsfUrsorge. Von San.-Rat Dr. Mit telhauser- 
Apolda. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1914, Nr. 6. 

Die Statistik zeigt, daß 1. der Besuch von Jahr zu Jahr seit Bestehen 
der Fürsorgestelle gewachsen ist, betrug er doch fast 5°/o aller Lebend¬ 
geborenen im letzten Jahre; 2. die Stillfäbigkeit oder besser Stillwilligkeit ge¬ 
stiegen ist (von 78 4 /o auf 83,4 ®/o) und 3. daß, obwohl fast die Hälfte aller im 
Jahre 1913 Geborenen auf Fürsorgebesucher entfällt, das Sterblichkeitsverhältnis 
zwischen den Fürsorgepfleglingen und den außerhalb der Fürsorge Stehenden 
1 : 4,5 (4,77 : 21,5) beträgt. Dr. Wolf-Witzenbausen. 


2. Krankenanstalten nnd Krankenfürsorge. 

Die zweckmäßige Anordnung der einzelnen Gebäude des großen 
Krankenhauses. Von Prof. G. ehr. Nußbaum. Die Heilanstalt; 1914, Nr. 7. 

Für ein großes Krankenhaus wird zweckmäßig ein geviertförmiges oder 
rechteckiges Grundstück gewählt, das man rings mit Straßen umgibt, deren 
Oberfläche zur Vermeidung von lebhaftem Geräusch und Staubentwicklung 
anfangs mit Tiefenteerung, später mit Asphalt versehen wird, falls oder soweit 
der Verkehr auf ihnen oder auf einer von ihnen lebhaft wird. Das Aneinander¬ 
reihen der Pavillons und sonstigen Gebäude mit ihren Schmalseiten ruft keine 
Nachteile, wohl aber den bedeutungsvollen Vorteil hervor, daß die vollkommene 
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Abgeschlossenheit des Krankenhansgrundstücks, Lichtfülle und Luftreinheit für 
die Säle und Krankenzimmer und ein ausgedehnter Park erzielt werden, ohne 
die Grandstücksgröße vermehren zu müssen. Einige Versuche mit der Wieder¬ 
gabe der Pläne ausgeftthrter großer Anstalten in zerstreuter Bauweise, ihre 
sämtlichen Bauten an der äußeren Umfassung des Grundstücks unterzubringen, 
zeigten, daß diese hierzu stets ausreichte. In der Mehrzahl der Fälle 
bot sie mehr Baum, als für diesen Zweck erforderlich war, würde also eine 
Vergrößerung der bestehenden Anlage zulnssen, ohne das Grundstücksinnere 
hierfür in Anspruch nehmen zu müssen. Dr. Wolf-Witzcnhausen. 


Die Verteuerung der Krankenhäuser. Von Stadtbaurat Spille r- 
Zamowitz. Zeitschrift für Krankenanstalten; 1914, Nr. 14. 

Sind für die kostspieligen Krankenanstalten deren Architekten ver¬ 
antwortlich? Von Architekten Mohr und Weidner-Charlottenburg. 

Was muß man bei der Errichtung kleiner Krankenhäuser wissen? 
Von Stadtbaumeister Morgenstern-Kirn. Gesundheit; 1914, Nr. 8—9. 

Unter der ganz selbstverständlichen Voraussetzung, daß der mit dem 
Entwurf und der Ausführung betraute Architekt das erforderliche Geschick 
und die unbedingt nötige praktische Erfahrung auch im Krankenhausbetriebe 
besitzt, und daß jeder überflüssige Aufwand in der äußeren und inneren Aus¬ 
stattung vermieden wird, hängt die Höhe der Baukosten einer Krankenanstalt 
lediglich von den Anforderungen des Bauprogramms, namentlich von der Wahl 
des Krankenhaussystems sowie von der Beschränkung der Nebenräume und 
Nebengebäude ab, worauf meistenteils die beratenden Aerzte und Verwaltungen 
einen größeren Einfluß haben als der Architekt. Soll wirklich gespart werden, 
so höre man endlich auf, mit den an und für sich gewiß sehr edlen und be¬ 
herzigenswerten Aussprüchen „salus aegroti suprema lex“ oder „für den 
Kranken ist das Beste gerade gut genug“ Mißbrauch zu treiben und über¬ 
flüssige, weit über das Ziel hinausschießende Anforderungen damit zu be¬ 
mänteln ! 

Die Verfasser sind der festen Ueberzeugung, daß, abgesehen von ganz 
bestimmten Fällen, die beklagten kostspieligen Krankenhausbauten zumeist auf 
das Konto der nicht spezialsachverständigen Architekten zu setzen sind. Der 
genaue Kenner des Krankenhausbanwesens wird sein äußerstes Bestreben darin 
suchen, mit den verfügbaren Mitteln eine Anlage zu schaffen, die unter Be¬ 
friedigung aller hygienisch-technischen Anforderungen die denkbar höchste 
Belegschaft sichert und damit zu niedrigen Kosten für die Betteneinheit führt. 

Morgenstern bespricht eingehend die einzelnen Forderungen, die 
sich im Auszug nicht wiedergeben lassen; er verlangt mindestens 150 qm 
Grundfläche für das Bett. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Der öffentliche Krankentransport und die Wagendesinfektion. Von 

San.-ltat Dr. Hof mo kl-Wien. Der praktische Desinfektor; 1914, Nr. 5. 

In drei Punkten unterscheidet sich das Wiener öffentliche Krankentrans¬ 
portwesen von dem in der offiziellen Publikation „Deutsches Bettungswesen“ 
dargestellten: 

a) der der öffentlichen Krankenbeförderung zugewiesene Be¬ 
tätigungsanfangsumfang wird in Wien als soziale Aufgabe im 
weitesten Sinne aufgefaßt, so daß nicht bloß dem Verletzten oder dem 
plötzlich Erkrankten, sondern überhaupt jedem Kranken die gebotene 
Krankenbeförderung dorthin, wo er am besten untergebraebt werden 
kann, zuteil wird; 

b) die Art der Desinfektionspraxis bei Beförderung von Infektions¬ 
kranken gestaltet sich in Wien in vollem Einklang mit den Anforderungen 
der wissenschaftlichen Lehre, was in den anderen Großstädten nicht 
überall der Fall zu sein scheint; 

c) die Unentgeltlichkeit jeglichen öffentlichen Krankentransportes 
charakterisiert die Wiener Einrichtung als eine gegenüber anderen Groß¬ 
städten noch vereinzelt dastehende Erscheinung. 

Außerdem ist noch hervorzuheben, daß in Wien und überhaupt in 
Oesterreich auch jede öffentliche Desinfektion, vor allem jede Schlußdesinfektion 
n der Wohnung des Infektionskranken, auf Grund der gesetzlichen Vorschrift 
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stets and aasnahmlos unentgeltlich ist, d. i. za Lasten der Gemeinden unter 
Umständen za Lasten des Staates yorgenommen wird. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


3. Krttppelfttrzorge. 

Orthopädische Jugendfürsorge und körperliche Erziehung. Vortrag 
gehalten in der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene and Medizinalstatistik, 
am 14. Mai 1914. Von Dr. Fritz Wachsner, Spezialarzt für chirurgische Ortho¬ 
pädie, Berlin. Halbmonatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 
1914, Nr. 1B. 

Die Krüppel sind eingeteilt in heimbedürftige und nicht-heimbedürftige. 
So sehr auch die sportliche Betätigung der Schiujugend za begrüßen ist, so 
ist doch die Fürsorge für das vorschulpflichtige Alter noch weit wichtiger; 
denn im Säuglingsalter entstehen, bedingt darch fehlerhafte körperliche 
Erziehung, bei dazu veranlagten Kindern fast ausnahmslos alle jenen schweren 
Skoliosen, die man bisher der Schule in die Schuhe geschoben hat. Es ist 
nötig, hier durch volkstümliche Aufklärung Wandel zu schaffen. Diese Aufgabe 
soll die orthopädische Fürsorgestelle erfüllen, die außerdem noch den Zweck 
hat, orthopädische Leiden zu heilen. Dr. Hof f mann-Berlin. 


4. Bekämpfung des Alkoholismus. 

Zur Bekämpfung der Pathogenese und Therapie des chronischen 
Alkoholismus. Von Dr. R. J. Tawins jun., St. Petersburg. Archiv für 
Psychiatrie; 64. Band, 3. Heft. 

Auf Grund seiner Ausführungen und Beobachtungen gelangt der Ver¬ 
fasser zu dem Schluß, daß der Alkohol in der ersten Periode seiner Wirkung 
eine primäre Erregung einer Reihe von Zentren des Nervensystems hervorrufe. 

Dr. T ö b b e n - Münster i. W. 

5. Soziale Hygiene. 

Geburtenfrage. Leitsätze der Deutschen Gesellschaft für 
Rassenhygiene; angenommen in der Delegierten-Versammlung zu Jena am 
6. und 7. Juni 1914. 

A. Die Gefahr. 

1. Die Zukunft des deutschen Volkes ist aufs schwerste bedroht. Das 
Deutsche Reich kann sein Volkstum und die Unabhängigkeit seiner Ent¬ 
wicklung auf die Dauer nur bewahren, wenn es ohne Verzug und mit der 
größten Energie daran geht, seine innere und äußere Politik, sowie dus 

f anze Leben des Volkes in rassenhygienischem Sinne zu gestalten. Am 
ringendsten sind Maßregeln zur Förderung der Fortpflanzung der gesunden 
und tüchtigen Familien. 

2. Die rasch abnehmende und vielfach schon heute zur Erhaltung ungenügende 
Fortpflanzung der gesunden und tüchtigen Familien muß schon in wenigen 
(Generationen zum kulturellen, wirtschaftlichen und politischen Rückgänge 
des deutschen Volkes führen. 

3. Die ungenügende Fortpflanzung ist zum Teil durch Beeinträchtigung der 
Fortpflanzungsfähigkeit, insbesondere durch die Gonorrhoe, die Syphilis 
und den Alkoholismus verursacht. 

4. Die Hauptursache des gegenwärtigen Geburtenrückganges ist aber die 
zunehmende willkürliche Beschränkung der Kinderzahl. 

5. Die wichtigsten Beweggründe für die Beschränkung der Kinderzahl sind: 

a) die Besorgnis vor der Verschlechterung der wirtschaft¬ 
lichen Lage der Familie, der Erschwerung einer sorgfältigen 
Pflege und Erziehung der Kinder bei größerer Kinderzahl, 

b) die Rücksicht auf die Erbteilung, 

c) die Unvereinbarkeit der außerhäuslichen Berufstätigkeit der Frau mit 
der Aufzucht einer größeren Zahl von Kindern, 

d) die Bedrängnis durch die städtische Wohnnot. 

6. Der Geburtenrückgang wird stark beschleunigt durch die mit skrupelloser 
Reklame und rasch wachsender Kapitalskraft betriebene Herstellung nnd 
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den organisierten Handel mit Mitteln zur Empfängnisverhütung and Ab* 
treibang and darch die Propaganda für den Neomalthasianismns. 

B. Die Bekämpfung. 

Die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene fordert zur Sicherstellung 
eines nach Zahl und Tüchtigkeit ausreichenden Nachwachses: 

1. Erhöhte Förderung der inneren Kolonisation mit Regelung 
des Erbrechts im Sinne der Schaffung kinderreicher 
Familien. 

2. Schaffung von F&milienheimstätten für kinderreiche städtische Familien 
(Gartenstädtische Siedelung, gemeinnütziger genossenschaftlicher Bau von 
Kleinwohnungen mit Gärten, Laubenkolonien u. a. m.). 

3. Wirtschaftliche Förderung genügend kinderreicher Familien 
durch Gewährung von wesentlichen Erziehungsbeiträgen 
an eheliche Mütter, bezw. überlebende Väter und Berücksichtigung der 
Kinderzahl bei der Besoldung der Beamten und Angestellten. 

4. Beseitigung der für viele männliche Berufe (Offiziere, Beamte) bestehenden 
Erschwerung der Eheschließung, soweit es irgend tunlich ist. 

5. Erhöhung der Alkohol-, Tabak- und Luxussteuern sowie Erhebung einer 
Wehrpflichtersatzsteuer für die in Punkt 3 genannten Zwecke. 

6. Gesetzliche Regelung des Vorgehens in solchen Fällen, wo Unterbrechung 
der Schwangerschaft oder Unfruchtbarmachung ärztlich geboten erscheint. 

7. Bekämpfung aller die Fortpflanzungsfäbigkcit bedrohenden Schädlichkeiten, 
insbesondere der Gonorrhoe und der Syphilis, der Tuberkulose, des 
Alkoholismus, der gewerblichen Vergiftungen und der Berufsschädlich- 
keiten für die erwerbstätige Frau. 

8. Obligatorischer Austausch von Gesundheitszeugnissen vor der Eheschließung. 

9. Aussetzen großer Preise für ausgezeichnete Kunstwerke (Romane, Dramen, 
bildende Kunst), in denen das Mutterideal, der Familiensinn und einfaches 
Leben verherrlicht werden. 

10. Erweckung einer opferbereiten nationalen Gesinnung und des Pflichtgefühls 
gegenüber den kommenden Geschlechtern, kraftvolle Erziehung der Jugend 
in diesem Sinne. 

Die Deutsche Gesellschaft für Rassenhygiene richtet an alle, die sich 
von der Richtigkeit der vorstehenden Leitsätze überzeugt haben, die 
dringende Bitte, ausdauernd und tatkräftig mit ihr an der 
Gewinnung immer weiterer Kreise mitzuarbeiten, damit die 
gesetzliche Einführung und Durchführung der notwendigen Maßregeln erreicht 
werde, bevor es zu spät ist. 

Der Sitz der Gesellschaft ist München, Vorsitzender ist Geheimrat Prof, 
von Grub er; Anmeldungen sind an den Schriftführer Verleger J. F. Lehmann- 
München, Paul Heyse-Straße 26 zu richten. 


Die Frage des Geburtenrückganges Von Prof. Dr. Schloß mann- 
Düsseldorf. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1914, Nr. 1—2. 

Will man den Geburtenrückgang mit Erfolg entgegentreten, so muß 
man kausal Vorgehen, d. h. man muß die widerstrebenden Interessen des ein¬ 
zelnen mit denen des Staates auszugleichen suchen. Den Familienexus zu 
einem möglichst festen machen, das Familienband nicht lockern, sondern festigen, 
dem Familienvater die Möglichkeit gewähren, für seine Familie auch ent¬ 
sprechend zu sorgen. Zu diesem Zwecke hat Verfasser in erster Linie eine 
Versicherung empfohlen, welche die Lasten des kinderreichen Familienvaters 
auf die Schultern der Gesamtheit legen soll, der ja auch dieser Menschen- 
reichtum zugute kommt. Durch eine soziale Versicherung muß dem kinder¬ 
reichen Familienvater eine Aufbesserung seiner Einkünfte gewährleistet werden, 
die die Mehrkosten für seine Kinder zum großen Teile deckt und die von der 
Gesamtheit getragen wird. Hand in Hand damit hat er eine Aenderung in 
der Besteuerung vorgeschlagen. Die Besteuerung erfolgt nicht mehr auf 
Grund des Einkommens, sondern auf Grund des Kopfanteiles, der vom Ein¬ 
kommen oder Vermögen auf jeden einzelnen kommt, der von diesem Vermögen 
oder Einkommen leben muß. Wir müssen unser ganzes öffentliches Leben 
einstellen auf eine Bevorzugung derjenigen, die in ihrem Familienkreise für die 
Allgemeinheit zukünftige Staatsbürger heranziehen. Dr.Wolf-Witzenhausen. 
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Bernfand Geburtenrückgang. Von Dr. L. Engel. .Sexualprobleme; 
1914, Nr. 5. 

Die Abnahme zeigt sich gerade bei denjenigen Berafcn, die unter dem 
scharfen Konkurrenzkampf und den wirtschaftlichen Bedingungen besonders zu 
leiden haben und durch Berührung mit den sozial höheren Schichten auch in 
deren Sexualität eine gewisse Assimilierung zeigen. Es wäre sehr zu be¬ 
grüßen, wenn nach dieser Richtung hin Untersuchungen statistischer Art vor¬ 
genommen werden. Besonders interessant wäre auch ein Beschaffen von inter¬ 
nationalem zahlenmäßigem Material. Jedenfalls dürfte eine Durchforschung 
der Beziehungen zwischen Beruf und Sexualität nicht nur für die Sexual¬ 
wissenschaft, sondern auch für andere Wissenschaften, die Nationalökonomie 
und Soziologie sehr interessante Ergebnisse liefern. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Jungfräulichkeit und Sexualität. Von Hofrat Dr. Löwenfeld. Sexual¬ 
probleme; 1914, Nr. 5. 

Für die Prognose der sexuellen Bedürftigkeit eines jungfräulichen Wabl- 
objektes gibt die körperliche Beschaffenheit wenig Anhaltspunkte; von psychi¬ 
scher Seite kommt in erster Linie der Charakter in Betracht und geben gewisse 
Eigenschaften, sofern sie reell vorhanden, nicht vorgetäuscht sind, einen sehr 
brauchbaren Fingerzeig: Sanftmut, Bescheidenheit, Anspruchslosigkeit. Wenn 
die Befriedigung sexueller Bedürfnisse auch für das körperliche und seelische 
Befinden des Individuums von besonderer Bedeutung ist, so verliert sie des¬ 
halb doch nicht den Charakter eines Genusses, der mehr oder weniger an¬ 
gestrebt, mehr oder weniger leicht entbehrt werden kann. Was man als 
sexuelles Bedürfnis bei einer Frau (ebenso aber auch beim Manne) bezeichnet, 
ist nicht lediglich die Wirkung der sexuellen Konstitution, sondern zum Teil 
jedenfalls auch Folge der Gewöhnung. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


6. Eisenbahnbygiene. 

Haftpflicht der Eisenbahn gegenüber verletzten Reisenden. Von 
Med.-Rat Dr. Gilbert-Dresden. Zeitschrift für Bahnärzte; 1914, Nr. 7. 

1. Bei allen den Organen der Eisenbahnverwaltungen gemeldeten Unfällen 
von Reisenden ist die sofortige Vernehmung der Verletzten und der vorhan¬ 
denen Zeugen sowie die genaue Niederschrift dieser Aussagen und aller Be¬ 
gleitumstände des Unfalls anzustreben. Vor allem aber ist sofort oder tunlichst 
bald der ärztliche Befund zu erheben. Außer den erlittenen Unfullschädigungcn 
ist hierbei der sonstige Körperzustand der Verletzten genau und eingehend 
ärztlich festzustcllen, wenn irgend möglich durch den zuständigen Babnarzt, 
sei es unter Unterbrechung der Fahrt seitens der verletzten Heisenden, sei es 
durch eine nachträglich am dritten Orte, aber baldigst vorgenommene Unter¬ 
suchung. Insbesondere sind stets nötig Untersuchung des Herzens und der 
Gefäße, der Pupillenreaktion und der Reflexe und des Urins, zum mindestens 
auf Eiweiß und Zucker, sowie Prüfung auf bestehende oder durcbgemachte 
Syphilis, gegebenenfalls unter Anstreben einer bald aachzuliefernden Wasser- 
munnschen Reaktion. Der Arzt hat auch die znr Vermeidung von bleibenden 
Unfallfolgcn zweckdienlichsten eiligen Maßnahmen anzugeben und in Verbin¬ 
dung mit der zuständigen Dienststelle einzuleiten. 2. Es empfiehlt sich für 
die Eisenbahnverwaltungen, in jedem Falle der Verletzung oder gesundheit¬ 
lichen Schädigung von Reisenden, sobald die Haftpflicht dem Grunde nach an¬ 
erkannt ist oder behauptet wird, eine umfassende Untersuchung im Verlaufe 
der Unfallerkrankung durch ihre ärztlichen Sachverständigen vornehmen zu 
lassen. Der begutachtende Arzt soll dabei erneut sowohl die bestehenden 
Unfallfolgen, wie den übrigen Körperzustand der Schadenersatz beanspruchenden 
Reisenden genau fcststellen und die ärztlichen Maßnahmen und Kuren Vor¬ 
schlägen, die zur Beseitigung der infolge des Unfalls verbliebenen gesundheit¬ 
lichen Störungen nötig oder zweckdienlich sind. Die berechtigten Interessen 
der Verletzten und der Eisenbahnverwaltungen harmonieren: möglichst schnelle 
und vollständige Heilung. 3. Entschädigungsansprüche verletzter Reisender 
sind tunlichst schnell zu erledigen, entweder nach abgeschlossener ärztlicher 
Behandlung oder nach erlangtem vollen Einblick in die Unfallfolgen. Es 
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empfiehlt sieb, sowohl im Interesse der Verletzten wie in dem der haftpflich¬ 
tigen Eisenbahnverwaltnngen in erster Linie, die entstandenen wie die zukünf¬ 
tigen Vermögensnachteile dnreh einmalige Abfindung zu entschädigen. Fort¬ 
laufende Rentengewährung ist gegenüber verletzten Reisenden angezeigt, schon 
wegen der Schwierigkeit ihrer dauernden Ueberwachung; nur unter beson¬ 
deren Verhältnissen, z. B. bei voraussichlich noch zu erwartenden wesentlichen 
Aendcrungen der Unfallfolgen oder bei Verdacht auf Simulation oder Ueber- 
treibung. Gehen die Entschädigungsansprüche der Verletzten und die E t- 
schädigungsangebote der Eisenbabnverwaltungen weit und unvereinbar aus¬ 
einander, so empfiehlt sich, ehe der Rechtsstreit aufgenommen wird, der Ver¬ 
such der Regelung durch einen ärztlichen Schiedsspruch. Am zweckmäßigsten 
erscheint es, daß sich für die Abgabe eines solchen, die Unfallfolgen, erforder¬ 
lichenfalls auch die Vermögensnachteile festsetzenden ärztlichen Schiedsspruches 
die Eisenbahnverwaltungen und die Verletzten auf einen anerkannten Arzt 
(Krankenhausoberarzt, Spezialarzt) einigen und dessen Gutachten vorher als 
rechtsverbindlich anerkennen. Dr. Wolf- Witzenbausen. 

7. Oeffentliches Badewesen. 

Ueber fortlaufende Reinigung der Bassinwässer in Badeanstalten. 

Von J. Kister. Aus dem staatlichen hygienischen Institut der Freien und 
Hansestadt Hamburg. Direktor: Prof. Dr. D u n b a r; Abteilungsvorsteher: Prof. 
Dr. Kister. Gesundheits-Ingenieur; 1914, Nr. 20. 

Nach den günstigen Ergebnissen mit einer Versuchsanlage ist Hamburg 
dazu übergegangen, in den 6 städtischen Badeanstalten mit Schwimmhallen 
fortlaufend arbeitende Reinigungsanlagen einzubauen. Die Befürchtung, daß 
sich Ammoniak in unzuträglicher Menge in dem längere Zeit in Benutzung be¬ 
findlichen Badewasser ansammeln, oder daß dieses in ästhetischer Hinsicht zu 
wünschen übrig lassen könne, haben sich nicht bewahrheitet. Die Anstalt 
„Lübeckertor“ besitzt je 1 Schwimmbecken für Männer mit 640 cbm Inhalt 
und 12 X 24 qm Oberfläche und für Frauen mit 400 cbm und 12 X 19 qm. 
Zur Filtration dienen 4 Kammern mit je 6 qm Oberfläche. Auf diese fällt 
das an tiefster Stelle des Bassins entnommene Wasser aus 1,5—2,0 m Höhe. 
Das Wasser durchfließt eine 1 m hohe Sandschicht von 2 mm Korngröße, 
unter dieser befindet sich ein verzinntes Kupferkörpergewebe, das auf einem 
Rost aus Flacheisen liegt. In dem hierunter befindlichen Hohlraum von 30 cm 
Höhe liegen Rohre zur Verteilung der Druckluft, die in Verbindung mit 
Leitungswasser zum Spülen der verstopften Filter dient. Aus diesem Hohl¬ 
raum tritt das filtrierte Wasser in Reinwasserkammern über, um von hier aus 
den Wasserspeiern am Bassin zugeführt zu werden. Die Filter liefern bei 
Tag- und Nachtbetrieb in 24 Stunden etwas mehr als die 1 */ 2 - bezw. 2fachc 
Menge des Bassininhaltes. Darch Ausnutzung des Abdampfes stellen sich die 
jährlichen Pumpkosten auf etwa 800 M. In den 106'/2 Wochen seit Inbetrieb¬ 
nahme badeten im Männerscbwimmbecken 543165, im Frauenschwimmbecken 
226258 Personen; in dieser Zeit erfolgten 91 Neufüllungcn im Männer- und 
43 im Frauenschwimmbecken (gegenüber 471 bezw. 245 in derselben Zeit vor¬ 
her), also wurde eine Füllung von rd. 6000 bezw. 5250 Personen benutzt. Für 
den Verlast an Ueberlaufwasser wurden täglich 15 cbm Reinwasser zugesetzt. 
Nach der Benutzung durch 6000 Personen (7 Tage) konnte eine Anreicherung 
an Ammoniak nicht nachgewiesen werden, der Gehalt an Salpetersäure stieg 
etwas, die Sauerstoffzahlen ließen eine gute Durchlüftung erkennen. Abends 
fanden sich niemals mehr Keime als morgens. Der Filtrationserfolg betrug 
99,3 */«, war also fast gleich dem einer langsamen Sandfiltration für Trink¬ 
wasser. Der Colititer war im gereinigten Wasser nicht unerheblich günstiger 
als im Bassinwasser; auch die grobsinnliche Beschaffenheit des Wassers ließ 
nichts zu wünschen übrig. Die günstigen Ergebnisse und die praktische Er¬ 
fahrung lassen diese fortlaufend arbeitenden Reinigungsanlagen bei den ge¬ 
ringen Enrichtungskosten empfehlen. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


Schattenseiten und Nachteile der rclchsdeutschen Brausebäder. Von 
Oberlehrer Sugg-München. Hygiene; 1914, Nr. 6—7. 

Die in Deutschland ganz allgemein üblichen Einzelzellen in den Brausc- 
badeanstalten sind recht wenig beliebt und werden namentlich von den besser- 
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gestellten Volksklassen in der Regel gemieden ans folgenden durchaus begreif¬ 
lichen Gründen: Erstens wegen der zu geringen Bewegungsfreiheit, die der 
meist engbegrenzte Baum gewährt, in dem man beim Abtrocknen des 
Körpers sich vor lebhafteren Handbewegungen manchmal in acht nehmen muß, 
damit man nicht mit den Ellenbogen an die Wand anstößt. Zweitens ist die 
Benutzungsfrist von gewöhnlich 15 und 20, seltener 25 und nur ganz aus¬ 
nahmsweise 30 Minuten viel zu knapp bemessen, so daß der Gast sich mit dem 
Aus kleiden, Abseifen, Brausen, Abtrocknen, Anziehen und Frisieren gar zu 
sehr beeilen muß; in dieser kurzen Spanne Zeit von einer viertel oder drittel 
Stunde, wie sie eben meist angeordnet ist, diese Verrichtungen alle abzumachen, 
ist eine Hetzerei und kein Genuß, der ein Bad für einen Gesunden doch alle¬ 
mal sein sollte. — Drittens finden die gefängnisturmartigen Isolierzellen wegen 
ihrer Ungeselligkeit absolut keinen Anklang bei der jüngeren Welt, die beim 
Baden Unterhaltung liebt. Diese drei starken Schattenseiten der Einzelzellen 
kommen ganz in Wegfall bei den städtischen Volksbädern in Wien mit ihrem 
wie im Schwimmbad eingerichteten gemeinschaftlichen, mit verschließbaren Kleider¬ 
schränken versehenen Auskleideraum und gemeinsamer Brauseabteilung. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


8. Beerdigungswesen. 

Technik der Leichenverbrennung. Von Ing. E. Karnop-Schöneberg 
Zeitschrift für Kommunalhygiene; 1914, H. 5. 

1. Die Verbrennung soll rasch vor sich gehen. 2. Die Verbrennung soll 
eine sichere und vollständige sein; ein Verkohlen oder nur Halbverbrennen darf 
nicht stattfinden. 3. Die Verbrennung soll in schicklicher Weise und nur in aus¬ 
schließlich für menschliche Leichen bestimmten Oefen vollzogen werden. 4. Während 
des Verbrennens sollen keine die Nachbarschaft belästigende Verbrennungs¬ 
erzeugnisse, übelriechende Dämpfe, Gase usw. Auftreten. 5. Die Asche soll un- 
vermischt sein, rein und weißlich aussehen und bequem gesammelt werden 
können. 6. Die ganze Ofeneinricbtung sowie die Einäscherung selbst soll billig 
sein. 7. Der Ofen soll so eingerichtet sein, daß ohne erheblichen Kostenaufwand 
und Zeitverluste mehrere Einäscherungen hintereinander vorgenommen werden 
können. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Besprechungen. 

San.-Bat Dr. M. Kann -Dresden: Lehrbuch der Tracheo-Bronchoskopie. 

Verlag von C. Kabitzsch. Würzburg 1914. 98*, 208 S. Preis: 10,50 M., 
gcb. 12,50 M. 

Die Tracheo - Bronchoskopie ist eine junge Wissenschaft, die allein da¬ 
durch Bürgerrecht erworben hat, daß die Erfolge der Fremdkörperentfernung 
aus den Luftwegen bereits in die Tausende gehen. Aber darüber hinaus bat 
sich die Tracheo-Bronchoskopie bei zahlreichen Erkrankungen im Brustraum 
als eine hervorragende Untersuchungsmethode erwiesen. Dieses Neuland der 
Diagnostik bringt uns Mann in dem ersten Teil des vorliegenden Lehrbuches 
technisch, im zweiten Teil klinisch näher bezw. so nab, daß wir den konkreten 
Fall richtig beurteilen und Fehler, die gemacht worden sind, vermeiden lernen. 
Dazu trägt die reiche Kasuistik ebensoviel bei wie die Erläuterung des Textes 
durch 5ü Abbildungen, 5 schwarze und 10 farbige Tafeln. Die Kapitel über 
Vorbereitung zur Tracheo-Bronchoskopie, Anästhesierung, obere und untere 
Tracheo-Bronchoskopie und solche bei Kindern, ferner über die Extraktion von 
harten, nichtharten Fremdkörpern und Tieren aus den Luftwegen beanspruchen 
auch das Interesse des Allgemeinpraktikers und Krankenhausleiters. 

Prof. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Boths klinlsohe Terminologie. Zusammenstellung der in der Medizin 
gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit Erklärung ihrer Bedeutung und 
Ableitung. Achte völlig neu bearbeitete und stark erweiterte Auflage, heraus- 

S egeben von Dr. E. Oberndorfer in Berlin. Leipzig 1914. Verlag von 
L eorg T h i e m e. Gr. 8 # . Preis geb.: 12 M. 

Die Roth sehe klinische Terminologie, die zum ersten Male im Jahre 
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1878 erschienen and nur damals von dem ersten Verfasser bearbeitet ist, hat 
bei den späteren Auflagen verschiedene Bearbeiter gefunden; auch die Heraus¬ 
gabe der jetzt vorliegenden Auflage ist wiederum durch einen neuen Verfasser 
erfolgt, der das Werk einer gründlichen Umarbeitung und Erweiterung unter¬ 
zogen hat, die diesem nur zum Vorteil gereicht. Mit Recht haben jetzt auch 
die chemische Pathologie und Arzneimittellehre, zwei mit der klinischen Medizin 
eng zusammenhängende Fächer, Berücksichtigung gefunden, außerdem enthält 
die neue Auflage aber auch die Terminologie der Anatomie, Embryologie* 
Physiologie und psychologische Chemie, so daß Umfang wie Format des Baches 
eine wesentliche Vergrößerung und die Zahl der Stichworte um mehr als das 
Doppelte (von 10000 auf mehr als 20000) gestiegen ist. Es ist dadurch ein 
nicht bloß für die Studierenden, sondern auch für die Aerzte selbst äußerst 
wertvolles Nachschlagewerk entstanden, das sie beim Lesen wissenschaftlicher 
Arbeiten über manche Schwierigkeit der Terminologie rasch hinweghilft, da es in 
jedem Falle die erforderliche Auskunft geben dürfte. Dabei besitzt das Werk 
den großen Vorzug, daß es in weitgehendstem Maße die deutschen Fach¬ 
ausdrücke berücksichtigt und hoffentlich dazu beitragen wird, daß auch in 
medizinischen Arbeiten mehr als bisher das fremde Wort durch das deutsche 
ersetzt wird. Die neue Auflage der Rothschen Terminologie verdient deshalb 
die weitgehendste Verbreitung in ärztljchen Ereisen. Rpd. 

Dr. M. T. Sohnirer- Wien: Taschenbuch der Therapie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie an den Berliner, Wiener und an¬ 
deren deutschen Kliniken. Elfte Ausgabe. Würzburg 1916. Verlag von 
Curt Kabitzsch. 12®, 600 S. Preis geb. 2,60 M. 

Das S c h n i r e r sehe Taschenbuch hat sich namentlich bei den praktischen 
Aerzten allgemein eingebürgert. Die neue Ausgabe weist wieder zahlreiche 
Verbesserungen auf, insbesondere bei den Abschnitten Säuglingsernährung, 
Frakturen und Luxationen; sie gibt ebenso wie in den früheren Ausgaben über 
alles Auskunft, was der Arzt in der täglichen Praxis braucht und wird dem¬ 
zufolge namentlich bei den jüngeren Aerzten die wohlverdiente Anerkennung 
linden. 


Tagesnachrichten. 

Durch Bundesratsbeschluß vom 28. Januar d. J. sind die bisherigen Be¬ 
stimmungen über die Notpriifnngen der Aerzte aufgehoben und an deren 
Stelle neue Vorschriften sowie solche über die Anrechnung des Kriegsdienstes 
auf die medizinische Ausbildungszeit erlassen, deren Abdruck in der Beilage 
zur nächsten Nummer der Zeitschrift erfolgen wird. 


Durch verschiedene Min.-Erlasse ist in jüngster Zeit die Berichterstattung 
der preußischen Kreisärzte während der Kriegszeit mit Recht wesentlich 
eingeschränkt. Durch Erlaß vom 29. Dezember 1914 ist bestimmt, daß von 
der Herstellung eines Gesundheitsberichtes für 1914 abgesehen und 
ein solcher erst im Jahre 1916, dann allerdings für die beiden Jahre 1914 
and 1915 erstattet werden soll. Ebenso ist die Berichterstattung für 1912 
bis 1914 über die Bekämpfung der Tuberkulose vorläufig ausgesetzt 
and durch den Erlaß vom 29. Januar d. J. angeordnet, daß die hygienischen 
Untersuchungen derhöherenLehranstalten im laufenden Jahre nicht 
vorgenommen zu werden brauchen. 


Ueber die Stellung der für den Heeresdienst vertraglich verpflich¬ 
teten Zivilärzte hat sich auf eine Eingabe der Aerztekammer von Schlesien 
der stellvertretende Kriegsminister (a) und im Anschluß daran die Medizinal¬ 
abteilang des Kriegsministeriums (b) unter dem 17. Januar d. J. wie folgt geäußert: 

a. Der Aerzte-Kammer der Provinz Schlesien erwidere ich auf das gell. 
Schreiben vom 25. November 1914 Nr. 214/14 betr. Abfindung und Uniform 
der Zivilärzte ergebenst, daß der Verleihung eines bestimmten militärischen 
Dienstgrades an nichtgediente Zivilärzte grundsätzliche militärische Bedenken 
entgegenstehen; ich bedaure daher, dieser Anregung keine weitere Folge geben 
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za können. Der Bekleidungsfrage der für den Heeresdienst vertraglich ver¬ 
pflichteten Zivilärzte und der landsturinpflichtigen Aerzte vermag ich daher in 
dieser Hinsicht nicht näher za treten. 

Was die Gebührnisse der Zivilärzte anbelangt, habe ich die Medizinal- 
Abteilang mit der Beantwortung dieser Fragen beauftragt. 

b. Der Aerzte-Kammer der Provinz Schlesien teilt die Abteilung auf das 
an den Herrn Kriegsminister gerichtete Schreiben vom 25. November 1914 
Nr. 214/14 ergebenst mit, daß die bei der Besoldung der landstarmpflichtigen 
Aerzte zutage getretenen Härten dadnreh beseitigt sind, daß durch die A.-K.-O. 
vom 9. November 1914 (A.-V.-Bl. 1914 Nr. 88) diesen Aerzten die Kriegsstelle, 
in der sie Verwendung finden, auf Widerruf wirklich verliehen werden kann 
mit der Einschränkung, daß ein Recht anf einen bestimmten Dienstgrad nnd 
auf die mit einem Dienstgrad verbundene Uniform nicht eintritt. 

Somit erhalten diese Aerzte die Gebührnisse der von ihnen bekleideten 
Dienststelle statt der früher ihnen zustehenden Gemeinenlöbnung. 

Es ist ferner in den Ausführungsbestimmungen zu dieser A.-K.-O. ans¬ 
gesprochen, daß bei der Verleihung der Kriegsstellen möglichst das Appro¬ 
bationsalter berücksichtigt werden soll, so daß auch hierdurch Härten tunlichst 
vermieden werden. 

Was die Abfindung der vertraglich verpflichteten Aerzte anlangt, so er¬ 
halten die Zivilärzte bei mobilen Formationen neben Naturalquartier und Feld¬ 
kost eine entsprechende Geldentscbädigung und Fuhrkostenentschädigung für 
die Reisen nach und von ihren Verwendungsorten in Höhe der wirklich ent¬ 
standenen Kosten, einer Einklcidungsbeihilfe von 300 M. bei unberittenen, von 
500 M. bei berittenen Trappen, allgemein ein monatliches Gehalt von 655 M. 
Bei immobilen Truppenteilen neben einer Einkleidungsbeihilfe von 200 M., Tage¬ 
gelder in Höhe von 15 M. bei Verwendung im Heimatsorte, von 18 M. bei Ver¬ 
wendung außerhalb desselben. 

Weiterhin haben die im Felde verwendeten Aerzte einen Anspruch auf 
Pensions- und Hinterbliebenen-Versorgung gemäß dem Offizier-Pensions- bezw. 
dem Militär-Hinterbliebenen-Gesetz. Bei den vertraglich verpflichteten Zivil* 
ärzten, die nicht im Felde, sondern im Heimatsgebiet bei ihrer Tätigkeit den 
Tod erlitten haben, ist es der Beurteilung von Fall zu Fall Vorbehalten, ob 
Kriegsversorgung zu gewähren ist. 

Schließlich möchte die Abteilung nicht unterlassen, darauf binzuweisen, 
daß den genannten Aerzten allgemein der Rang der Sanitätsoffiziere beigelegt 
ist, daß sie Vorgesetzte der Unteroffiziere und Mannschaften und von ihnen 
militärisch zu grüßen sind. ’) 

Die Abteilung glaubt hiernach und nach den bisherigen Erfahrungen 
nicht, daß noch wesentliche Gründe bestehen, die die Aerzte von einer frei¬ 
willigen Meldung für den Heeressanitätsdienst abhalten könnten.“ 

Eine außerordentliche Tagung der Deutschen Vereinigung für 
Krtippelfiirsorge E. V. findet am 8. Februar ds. Js., vormittags pünktlich 
10'/* Uhr im Plenarsitzungssaale des Reichstagsgebäudes zu Berlin statt. 

Tagesordnung: 

1. Begrüßungsansprache des Vorsitzenden Wirkl. Geh. Obermedizinalrats 
Prof. Dr. Dietrich und Erwiderungen. 2. Prof. Dr. Biesalski: Hilfsmittelund 
Aussichten der Kriegskrüppelfüisorge. 3. Generalarzt Dr. Paalzow: Die 
Fürsorge der Heeresverwaltung für die verkrüppelten Krieger. 4. Ministerial¬ 
direktor Prof. Dr. Kirchner: Der Staat und die Fürsorge für unsere heim¬ 
kehrenden Krieger. — Mittagspause. — 5. Direktor im Reichsversicherungs¬ 
amt Witowski: Die Mitwirkung der Arbeiterversicherung. 6. Direktor 
D. Spiecker. Vorsitzender des Verbandes der Berufsgenossensehaften: Die 
Aufgaben der Arbeitgeber. 7. Landtagsabgeordneter Fräßdorf, Vertreter 
der Arbeitnehmer beim Reichsversicherungsamt: Die Beteiligung der Arbeit¬ 
nehmer. 8. Landesrat Dr. Freund, Vorsitzender des Deutschen Arbeits¬ 
nachweisverbandes: Die Hilfstätigkeit der Arbeitsnachweise. 9. Stadrat Dr. 

*) Eine gleiche Bestimmung ist in Bayern durch Allerhöchste Ent¬ 
schließung vom 8. Januar d. J., bekanntgegeben durch Erlaß des Kriegsministers 
vom 16. Januar d. J., getroffen. 



Tagesnachrichten. 


96 


F1 es ch- Frankfurt a. M., Mitglied des Baases der Abgeordneten: Die Stellung 
der Armenpflege. 10. Sanitätsrat Dr. Mugdan, Mitglied des Hauses der Ab¬ 
geordneten: Die Mitarbeit der Aerzte. 11. Kurze Mitteilungen aus der bisher 
schon geleisteten praktischen Arbeit. 

ln der Mittagspause ist Gelegenheit geboten, in der Wirtschaft des 
Reichstagsgebäudes ein Frühstück einzunehmen. 

Die Teilnehmer werden gebeten, sich in die an den Eingangstüren auf¬ 
liegenden Anwesenheitslisten einzutrngcn, und noch vor 10 1 /* ühr ihre Plätze 
einzunebmen. 


Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz 
I. Klasse: 

Oberstabsarzt d. ltes. Prof. Dr. v. Drigalski, Stadtarzt in Halle a. S. 
Oberarzt d. Res. Dr. Martin Gäbelein-Nietleben bei Halle a. S. 
Stabsarzt Dr. Ewald Stier- Berlin. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. L. Dr. San.-Rat Dr. Friedr. F a c i 1 i d e s, Gerichtsarzt in 
Plauen i. Vogtl. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Arthur Hey de, Polizeiarzt in Dresden. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Ernst Klengel, Stadtarzt in Leipzig. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Pusch, Kreisarzt in Danzig. 

Oberstabsarzt d. Res. Dr. Stumm, Reg.- und Med.-Rat in Stralsund. 
Stabsarzt d. L. Dr. Job. Thy wissen, leitender Arzt des Josef-Kranken¬ 
hauses in Neuß a. Rh. 

Stabsarzt d. L. Dr. Zinkeisen in Czerck (Reg.-Bez. Marienwerder). 

Es haben ferner erhalten: das Eiserne Kreuz II. und I. Klasse: 
Hauptmann Max Pfeiffer im Generalstab des Gouvernements Graudenz, Sohn des 
Geh. Med.-Rats Dr. Pfeiffer in Wiesbaden; — das Eiserne Kreuz II. Kl.: 
Kriegsfreiwilliger im Feld-Art.-Regt. Nr. 20, Referendar Dietrich, Sohn des 
Wirkl. Geh. Ob-Med.-Rats Prof. Dr. Dietrich in Berlin; Hans Gerloff, 
Kriegsfreiwilliger im Inf.-Regt. Nr. 209, Sohn des Med.-Rats Dr. Gerloff, 
Kreisarzt in Stralsund; Leutnant Niemeyer im 3. Brandenb. Fußart.-Regt. 
(Generalfeldzeugmeister, Sohn des Med.-Rats Dr. Niemeyer, Kreisarzt in 
Neuß a. Rhein; Feldunterarzt Ernst Ohrloff, Sohn des Med.-Rats Dr. Ohr- 
loff, Kreisarzt in Anklam in Pommern; Carl Paffrath, Unterarzt im 
Inf.-Regt. Nr. 60, Sohn des Med.-Rats Dr. Paffrath, Kreisarzt in Cleve; 
Hauptmann Ernst Pfeiffer, Adjutant des Generalkommandos des 18. Reserve- 
Armeekorps, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. Pfeiffer in Wiesbaden; Leutnant 
Max Sc heube-Leipzig, Sohn des Geh. Med-Rats Dr. Scheube in Greiz; 
Leutnant Schlüter, Feld-Art.-Reg. Nr. 51, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. 
Schlüter, Kreisarzt in Gütersloh; Leutnant Gottfried Stumm, Feld-Art.- 
Regt. Nr. 62 (später gefallen) und Leutnant Berthold Stumm, Festungs- 
Maschinengewehr - Formation Posen, Abt. 1, Söhne des Regs- und Med.-Rats 
I)r. Stumm in Stralsund; Marineassistenzarzt Dr. Walter Tracinski, Sohn 
des Geh. Med.-Rats Dr. Tracinski, Kreisarzt in Hindenburg (Zabrze) in 
Oberscblesien. 

Außerdem ist verliehen :DerBayerische Militärverdienstorden 
IV. Klasse mit Schwertern: dem Stabsarzt d. Res. I>r. Adolf Heinsen, 
Landgerichtsarzt in Augsburg. 


J ) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
lind Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Ehron-Ged&ohtnist&fel. Für das Yaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte:*) 

Stabsarzt d. L. I >r. Hngo B e 11 z - Steinbach-Hallenberg (Heg.- Bez. Kassel). 

Marinestabsarzt Dr. Wilhelm Dieterich (anf S. M. S. Scharnhorst). 

Oberstabsarzt Dr. Alfred Gassert-Augsburg. 

Unterarzt Heinz in Cannstadt. 

Kriegsfreiwilliger Arzt Hinz«Schneidemühl (Beg.-Bez. Bromberg). 

Hauptmann d. L. Dr. Bud. Horn, prakt Arzt in Bhinow (Mark). 

Oberarzt der Bes. Dr. Wilh. Höger-Levern (Beg.-Bez. Minden). 

Feldunterarzt Ernst Dr. Kling b eil (Gren. - Regiment Nr. 1). 

Oberarzt d. Bes. Dr. Lorenz Lehmann-München. 

Unterarzt Heinrich Lüdecke-Vegesack (Bes.-Inf.-Begiment Nr. 213). 

Marinestabsarzt Dr. Lüdtke (auf S. M. S. Nürnberg). 

Feldunterarzt Dr. 0. Mayen-Breslau. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Friedrich Meyer-Heilbronn. 

Unterarzt d. Bes. Dr. Karl Preußer (Inf.-Begiment Nr. 18). 

Unterarzt Ludwig Salinger-Berlin. 

Marinestabsarzt Dr. Franz Schaafhausen (auf S. M. S. Leipzig). 

Stabsarzt Dr. v. Schultze-Bamminger. 

Oberarzt d. L. Kurt Steiniger-Groß-Schliewitz (Bgbz. Marienwerder). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Jul. Wagen kn echt-Essen a. B. 

Oberarzt d. L. Dr. Paul Wieczoreck in Danzig. 

Feldunterarzt Dr. Friedrich Wo hl er-Lage (Lippe). 

Sühne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten usw. sind 
folgende auf dem Felde der Ehre gefallen: Max August Ohnesorge Bertheau, 
Kandidat des Schiffsbauhauses, Sohn des Geh. Med.-Bats Dr. Bertheau, Keg.- 
nnd Med.-Bat in Schleswig; Leutnant GottfriedStumm (Feld-Art.-Beg. Nr. 62), 
Sohn des Beg.- und Med.-Bats Dr. Stumm in Stralsund; Stud. med Ulrich 
Tietze, Unteroffizier d. Bes. im Feld-Art.-Begim. Nr. 19, Sohn des Bezirksarztes 
Dr. Tietze in Schwarzenberg i. Sachsen. 


Choleraerkranknngen sind im Deutchen Beich in der Zeit vom 
10.—23. Januar unter der Zivilbevölkerung nicht mehr vorgekommen, sondern 
nur noch Erkrankungen unter den Kriegsgefangenen, und zwar vom 3. bis 
9. Januar 374 (61). In Oesterreich sind vom 27. Dezember vorigen Jahres 
bis 9. Januar d. J. 78 (13), 58 (6) Choleraerkrankungen (Todesfälle) festgestellt; 
in Ungarn vom 21. Dezember v. J. bis 10. Januar d. J. 106 (39), 149 (69) 
und 166 (46); in Kroatien-Slavonien vom 1. September bis 27. Dezember: 
220 (94) und vom 27. Dezember v. J. bis 3. Januar d. J.: 263 (83). 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 27. Dezember 1914 bis 2. Januar 1916, 3. bis 9. und 10. bis 16. Januar 
1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Aussatz, Gelbfieber, Bückfall- 
fieber, Botz, Trichinose: — (—), — (—), — (—); Pocken: 1 (—), 
1 (—•), 2 (—); Cholera: 116 (8), — ( —), — (—); Tollwut: 1 (1), — (—), 

1 (1); Bißverletzungen duren tollwutverdächtige Tiere: 
3 (—-), 1 (—), — (—); Milzbrand: — (—), — (—), 3 (—); Fleckfieber: 

2 (-), - (-), 4 (-); Unterleibstyphus: 410 (45), 577 (50), 657 (45); 
Buhr: 43 (6), 36 (13), 51 (-); Diphtherie: 1789 (210), 1783 (162), 
1729 (179); Scharlach: 1556 (136), 1531 (120), 1529 (111); Kindbett¬ 
fieber: 92 (34), 95 (32), 95 (28); Genickstarre: 3 (2), 6 (2), 5 (2); 
spinaler Kinderlähmung: 3 (1), 2 (—), — (—); Körnerkrankheit 
(erkrankt): 38, 25, 39; Tuberkulose (gestorben): 814, 766, 776; Fleisch- 
Fisch- und Wurstvergiftung: — (—), — (—), 1 (—). 


') Berichtigung: Stabsarzt d. Bes. San.-Kat Dr. K. Adam-Berlin- 
Friedenau ist nicht gefallen, sondern befindet sich schwer verwundet in russi¬ 
scher Gefangenschaft. 


Bedaktion: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.-Bat in Minden i.W. 

J. C. C. Bruns, Hersogl. Sich», u. F. 8ch.-L. Hofbuohdruoksrd la Hindun. 
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sein. Handel und Wandel läuft, wenn auch im beschränkten 
Maßstab, seinen natürlichen Gang, die Läden sind geöffnet, Märkte 
werden abgehalten, kurz und gut, es geht scheinbar äußerst ruhig 
und friedlich zu. Gewisse durch den Krieg bedingte Erwerbs¬ 
zweige, auf die sich die Franzosen findig, wie sie sind, geworfen 
haben, haben sich derartig entwickelt, daß man dadurch geradezu 
belästigt wird. Ich meine den Straßenhandel mit Ansichts¬ 
karten, Streichhölzern, Tabak, Zigarren, Zigaretten, Schokolade 
und dergl., und vor allem die Bettelei. Besonders im Betteln 
sind die Franzosenkinder förmliche Virtuosen und von einer 
Hartnäckigkeit, die einer besseren Sache würdig wäre. Dabei 
haben sie sich schnell den Verhältnissen angepaßt und verlangen 
nicht mehr, wie zu Anfang „un Sou“, sondern „ein Pfennig“, 
wobei sie die Betonung auf die letzte Silbe legen. Ist man so 
gutmütig und gibt einem etwas, so heften sich sofort andere, 
die bis dahin friedlich gespielt hatten, einem um so hartnäckiger 
an die Fersen, so daß man sich nur durch schleunige Flucht 
diesen Plagegeistern entziehen kann. Auf jedem Weg durch 
die Stadt wird man sicher zwanzigraal angebettelt; ebenso oft 
werden einem Postkarten und dergl. angeboten. 

Bevor ich meine Beobachtungen niederschreibe, möchte 
ich ausdrücklich betonen, daß ich mir wohl bewußt bin, daß 
im Frieden und unter Leitung eines sachverständigen Führers 
sicher manches anders aussehen würde; auch wird, obwohl ich 
mich bemühen werde, möglichst objektiv zu bleiben, doch 
manches subjektiv gefärbt sein. Ferner kann ich über die 
gerade die Medizinalbeamten interessierenden Einrichtungen 
kein völlig abgeschlossenes Bild geben; ich muß mich vielmehr 
auf das beschränken, was mir gerade besonders ins Auge ge¬ 
fallen ist. Es war mir auch leider nicht möglich, mich über 
alles so eingehend zu unterrichten, wie ich es wünschte; einer¬ 
seits habe ich keinen Fachmann ausfragen können, anderseits 
werden die Erkundigungen durch den Umstand sehr erschwert, 
daß mein Französisch nur zur notdürftigen Verständigung reicht. 
Meine Mitteilungen können daher keinen Anspruch darauf machen, 
daß sie auf streng wissenschaftlichen Grundsätzen aufgebaut sind. 

Nordfrankreich ist eine sehr wohlhabende, industriereiche 
Gegend. Landschaftlich bietet sie, wenigstens in der Um¬ 
gegend von Douai und Cambrai keine großen Reize; solche habe 
ich nur mal gelegentlich einer Fahrt in das Tal der Somme, südlich 
von Albert, gefunden. Das verhältnismäßig flache Gelände mit 
seinen zahlreichen Zuckerrübenfeldern erinnert sehr an unsere 
Provinz Sachsen. Zuckerrüben bilden auch eines der wich¬ 
tigsten Bodenprodukte; überall findet man zahlreiche Zucker¬ 
fabriken, von denen einige jetzt sogar in Betrieb gesetzt sind. 
Ein weiterer Berührungspunkt mit der Provinz Sachsen ist der 
Kohlenbergbau, nur handelt es sich nicht um Braunkohlen, 
sondern um Steinkohlen, auch ist der Kohlenbergbau hier viel 
ausgedehnter; denn gerade in der von uns besetzten Gegend 
Nordfrankreichs liegt das wichtigste Kohlenbecken, dessen ver- 
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lust von den Franzosen natürlich unangenehm genug empfunden 
wird. An weiteren Industriezweigen ist die ausgedehnte 
Textilindustrie zu nennen, die für unsere Heeresverwaltung von 
unschätzbarem Werte ist. Von großer Bedeutung für unsere 
Heeresbedürfnisse, besonders für die Lazarette, ist z. B. eine 
Verbandfabrik in Solesmes — übrigens nicht die einzige in 
Nordfrankreich —, die tüchtig für uns arbeitet, und aus der 
ich manches Auto voll Verbandstoffe geholt habe. Jedenfalls 
haben wir, wenn auch nur einen kleinen, so doch nicht den 
schlechtesten Teil von Frankreich besetzt. 

Entsprechend der ausgedehnten Industrie ist das Land 
auch sehr dicht bevölkert. Größere Städte, Lille (über 200000 
Einwohner), Roubaix (150000 Einw.), Tourcoing, Arras, Douai 
(36000 Einw.), Cambrai (26000 Einw.), Valenciennes und andere 
liegen ziemlich dicht zusammen. Die Bevölkerung selbst ist 
nicht rein romanisch, sondern hat stark germanischen Einschlag. 
Man sieht hier auffallend viel Frauen mit blonden Haaren, die 
jeder für Deutsche ansprechen würde. Die besetzten Landes¬ 
teile haben ja auch früher zu Deutschland gehört, bezw. waren 
im habsburgischen Besitz. Als Erinnerung daran führt Cambrai 
noch heute den österreichischen Doppeladler im Wappen. 

Was uns nun bei der Bevölkerung sofort unangenehm 
auf die Nerven fällt, ist die mit ihrer größeren Lebhaftigkeit ein¬ 
hergehende Schwatzsucht. Der Franzose ist nicht imstande, 
eine ruhige Unterhaltung zu führen und einem eine kurze, sachliche 
Antwort zu geben; immer wird man gleich mit einem Schwall von 
Worten überschüttet. Ich denke da nur an das Hotel in Cambrai, 
in dem wir zuerst wohnten; da machten die Kellner einen der¬ 
artigen Lärm, daß wir allein aus diesem Grunde ausgezogen 
sind. Nicht einmal nachts hatte man seine Ruhe. Eine ge¬ 
wisse Fixigkeit und Findigkeit besonders darin, sich der ver¬ 
änderten Lebenslage anzupassen, kann man dem Franzosen nicht 
absprechen, doch in allem bleibt er oberflächlich; gründliche 
und gewissenhafte Arbeit, wie wir sie in Deutschland gewohnt 
sind, kennt man in Frankreich anscheinend sehr wenig. Bei 
oberflächlichem Hinschauen macht alles einen tadellosen, ja 
sogar bestechenden Eindruck, aber wehe, wenn man sich die 
Sache näher ansieht. Es sind halt Blender! Hinter der glänzen¬ 
den Außenseite verbirgt sich viel Schund und noch mehr 
Schmutz. Es ist wirklich bedauerlich, sagen zu müssen, wie 
vielfach Einrichtungen, die mustergültig errichtet waren, nach¬ 
her unter der nachlässigen Behandlung verkommen. Das sieht 
man sowohl in den öffentlichen Anstalten, als in den Privathäusem. 
Es ist ganz erstaunlich, was in den besseren französischen Häusern 
für wertvolle Kunstschätze aufgespeichert sind, aber wie sind 
diese vielfach gehalten? Dabei findet man häufig — ich glaube, 
das paßt sehr gut zu den Franzosen — mitten unter den wert¬ 
vollsten Sachen den größten Schund, Kitsch, wie man bei uns 
zu Hause sagt. Ich glaube überhaupt, das Wort „Kitsch“ paßt 
nirgends so gut hin, wie nach Frankreich. Kurz und gut, ich 
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habe den Eindruck gewonnen, daß der Franzose nicht nur ober¬ 
flächlich und unsauber, sondern auch faul ist. Die Untätigkeit, 
zu der viele infolge des Krieges verdammt sind, scheint ihnen 
ganz gut zu gefallen. Bei gutem Willen könnten viele Be¬ 
schäftigung finden, aber daran liegt ihnen gar nicht; auch die 
Geschäfte könnten viel besser gehen, aber es fehlt den Leuten 
am Willen zur Arbeit; sie schwatzen lieber. Allmählich zwingt 
sie allerdings ein gewisser Notstand zum Arbeiten. In der ersten 
Zeit stand die männliche Bevölkerung, trotzdem die Kämpfe 
längst vorüber waren, meist mit den Händen in den Hosen¬ 
taschen — das gehört nun mal dazu —, auf der Straße umher und 
schwatzte. Dabei war ein gewisses Anlehnungsbedürfnis nicht 
zu verkennen; die meisten suchten mit ihrem Rücken einen 
Halt an einer Mauer. 

Mit Rücksicht auf den Ruf, der den Französinnen voraus¬ 
geht, war ich besonders neugierig, diese kennen zu lernen. Gewiß 
sind gerade die besseren Familien meistens geflüchtet, aber es sind 
doch noch genügend Französinnen zurückgeblieben, um sich ein 
Urteil über sie zu bilden. Eins kann man ihnen nicht absprechen, 
Grazie und Chic besitzen sie, selbst die Frauen einfacher Stände; 
sie sind darin unseren deutschen Frauen sicher über. Aber sonst 
können sie sich mit diesen in keiner Weise messen; an innerem 
Wert stehen die deutschen Frauen hoch über ihnen; meiner 
Ansicht nach auch an äußerer Schönheit, aber das ist schließlich 
Geschmacksache. Die Grundeigenschaften der Franzosen, „Ober¬ 
flächlichkeit, Schwatzsucht, Anmaßung und Eitelkeit“ findet man 
bei den Frauen eigentlich noch ausgeprägter, als bei den Männern. 
Wo ich mit Damen der besseren Stände zu tun hatte, habe 
ich mich immer über die überhebende und anmaßende Art ge¬ 
ärgert, mit der sie uns entgegentraten. Ihnen gegenüber sind 
und bleiben wir Barbaren, Leute einer niederen Kulturstufe, 
die man auf eine Stufe mit seiner Dienerschaft stellt. Dafür, 
daß diese Barbaren sich höchst anständig benehmen und be¬ 
sonders Frauen gegenüber mit der notwendigen Rücksicht auf- 
treten, dafür fehlt den Französinnen das Verständnis, das ist in 
ihrer Anmaßung etwas völlig Selbstverständliches; daß wir höflich 
bleiben und den Sieger nicht herauskehren, wird sie nie davon 
überzeugen, daß die Deutschen auch gebildete Leute sind, 
höchstens wird es uns als Schwäche ausgelegt. Ich habe immer 
sehr bedauert, daß ich nicht so fließend französisch sprechen kann, 
um diesen Damen mal in genügender Weise meine Meinung 
sagen zu. können. 

Eine Hausfrau in unserem Sinne ist die Französin nicht; ' 
es ist unglaublich, welchen Schmutz und welche Unordnung 
und Liederlichkeit ich selbst in besseren französischen Häusern 
getroffen habe. Ihr ganzer Sinn ist scheinbar nur auf das 
Aeußerliche gerichtet. Durch elegante Kleidung und raffinierte 
Toilettenkünste ihrer äußeren Erscheinung etwas Bestechendes 
zu geben, darin sind sie Meister. Aber wehe, wenn man sie 
sieht, wenn sie noch nicht besuchsfähig sind, was im allge- 
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meinen nie vor 12 Uhr mittags der Pall zu sein scheint. Ich 
sehe sie hier oft morgens, wenn ich zum Lazarett gehe, herum¬ 
laufen, es ist ein schrecklicher Anblick. Höchst unordentlich 
und mangelhaft angezogen, ungeschminkt und ungepudert, die 
Haare aufgewickelt sahen sie alles weniger, als anziehend aus; 
man glaubt einfach nicht, daß man die gleiche Frau gegenüber 
hat, wenn man sie nachmittags in vollem Staat sieht. Die 
Schwärmerei manches Deutschen für eine chike Französin ist 
hierdurch schon merklich abgekühlt worden. Aus diesem 
Grunde habe ich auch den Verdacht, daß viele Frauen, trotz¬ 
dem sie ihrer Körperkultur viel Sorgfalt widmen, im Grunde 
doch unsauber sind, wofür ja auch ihr Haushalt spricht. Ander¬ 
seits allerdings vermißt man Badezimmer, Bidets und dergl. in 
keinem besseren französischen Haushalt. 

In Cambrai hatte ich Gelegenheit, näher in die Toiletten¬ 
geheimnisse einer französischen Modedame einzudringen. Ich be¬ 
wohnte dort nämlich das Schlafzimmer der geflüchteten Dame des 
Hauses, der Frau eines französischen Offiziers, der von Napoleon I. 
in den Freiherrnstand erhoben war. Wir fanden die von Napoleon 
eigenhändig unterschriebene Urkunde unter seinen offen liegen¬ 
den Papieren. Nach dem Zustand der Räume zu schließen, 
mußte das Haus in außerordentlicher Eile verlassen sein. Es 
waren anscheinend sehr vermögende Leute; jedenfalls waren 
wahre Schätze von Kunstgegenständen aufgehäuft, dazwischen 
aber wieder der übliche Kitsch. Die Dame des Hauses war 
nach den Bildern jung und hübsch, ihr Schlafzimmer mit einem 
gewissen Luxus ausgestattet, in dem ich mich ganz wohl fühlte. 
Das Bett war vorzüglich, wie überhaupt die französischen 
Betten ausgezeichnet sind. Schade nur, daß die Sachen alle 
so schlecht gehalten waren. Offen auf einem Regal standen 
eine ganze Reihe Bücher, in denen scheinbar eifrig gelesen 
war. Es waren durchweg Schriften frommen Inhaltes, so daß 
ich zuerst annehmen mußte, es mit einer sehr frommen Dame 
zu tun zu haben. In einem Schranke fand ich dann aber weitere 
Lektüre, die alles weniger, als fromm war. Durchweg echt 
französiche Sittenromane, die an Deutlichkeit nichts zu wünschen 
übrig ließen und in Deutschland sicher verboten würden. Der 
Ankleideraum, — diesen findet man in besseren französischen 
Häusern zu jedem Schlafzimmer — war für psychologische 
Studien eine wahre Fundgrube. Es ist wirklich erstaunlich, 
was die Französin für ihre Toilette alles braucht. Unendlich 
viele Essenzen, Parfüms, Salben und dergl.; Schminke und Puder 
natürlich nicht zu vergessen. Unter anderem fand ich dann 
auch mehrere Schachteln mit haselnußgroßen ovalen Gelatine¬ 
kugeln, die anscheinend mit einer öligen Masse gefüllt waren. 
Nach der Aufschrift dienten sie zur Geschraeidighaltung der 
Vagina. Weiter war eine Schachtel mit in besonderen Kapseln 
befindlichen Stiften, ähnlich Larainariastiften, vorhanden. Diese 
dienten nach der Beschreibung zur Verhütung der Konzeption 
und mußten in den Muttermund eingeführt werden. Die nötigen 
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Instrumente, ein Spekulum und eine Kornzange fanden sich auch 
vor, sogar ein kleiner Apparat zum Auskochen dieser Instru¬ 
mente war vorhanden. Ich kann wohl sagen, daß ich nach 
allen diesem mein anfängliches Urteil über die Dame etwas 
geändert habe. 

Soviel über den Eindruck, den ich von den Franzosen im 
allgemeinen gewonnen habe. Was nun im besonderen die 
Aerzte anlangt, so kann ich leider nicht viel Gutes über sie 
berichten. Man liest ja immer wieder in der Zeitung, daß die 
Franzosen selbst über die mangelhafte Versorgung ihrer Ver¬ 
wundeten klagen. Gewiß mag vieles an der ganzen Organisation 
liegen, aber viel Schuld trifft auch die Aerzte. Von den 
französischen Militärärzten habe ich den denkbar un¬ 
günstigsten Eindruck gewonnen; sie sind zum größten Teil 
Ignoranten, dazu noch faul und selbstverständlich auch 
anmaßend, wie alle Franzosen. Die französischen Verwundeten, 
die von ihnen verpflegt wurden, haben mich manchmal gedauert. 
4 bis 5 Tage liegen die armen Kerle oft da, ohne daß Verbände 
erneuert werden, die dringend der Erneuerung bedurften. Als 
ich ihnen einmal darüber Vorwürfe machte, gaben sie mir 
achselzuckend zur Antwort: „Was wollen Sie? Wir machen 
täglich 40 Verbände, mehr können wir nicht leisten.“ Wie 
unermüdlich und mit welcher Aufopferung arbeiten dagegen 
unsere deutschen Aerzte! Welch großer Unterschied! Daß bei 
uns noch manches nicht so geht, wie es sein sollte, und wie 
wir es selbst wünschen, ist wohl richtig, aber das liegt nicht 
an unseren Aerzten, von deren Tätigkeit wohl überall nur mit 
dem größten Lobe gesprochen wird, das liegt an den Ver¬ 
hältnissen des Krieges. Dieser ist nun einmal unerbittlich, 
auch Verwundeten und Kranken gegenüber. Unsere Aerzte 
sind schließlich auch nur Menschen; Uebermenschliches können 
sie nicht leisten. Aus einer alten Scheune, aus einem zer¬ 
schossenen Hause kann auch der Tüchtigste kein muster¬ 
gültiges Lazarett schaffen; was aber trotzdem in dieser Hinsicht 
geschaffen ist und geschaffen wird, ist bewunderungswürdig. 
Und wenn nach einer großen Schlacht die Verwundeten in Un¬ 
mengen Zuströmen, so kann mit dem besten Willen nicht jeder 
gleich die Versorgung Anden, die er im Frieden unter anderen 
Umständen bekäme, ich habe Feldlazarette gefunden, wo die 
Aerzte 5 Tage und Nächte ununterbrochen hintereinander ge¬ 
arbeitet hatten, bis sie einfach körperlich fertig waren. Ich 
will mich hier über den Sanitätsdienst unseres Heeres nicht 
weiter auslassen, aber das darf ich wohl noch sagen, daß bei 
uns der ganze Apparat in wunderbarer Weise ineinander arbeitet 
und für die Verwundeten alles getan wird, was möglich ist! 

Die französischen Zivilärzte haben mir einen besseren 
Eindruck gemacht; diejenigen, mit denen ich in Berührung 
gekommen bin, waren jedenfalls an Wissen und auch an Eifer 
ihren militärischen Kollegen bei weitem über. Geradezu auf¬ 
fallend war der Unterschied in einem Hospital in Cambrai, 
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das eine Zivil- und eine militärische Abteilung hatte. Wie 
ungleich besser waren da die Verwundeten auf der Zivilabteilung 
aufgehoben. Ein ganz vorzüglicher und tüchtiger Arzt und 
Chirurg war z. B. der leitende Arzt des Zivilhospitals in 
Cambrai; die Verwundeten genossen dort die denkbar beste 
Pflege, was ich nicht verfehlen wollte, hier ausdrücklich hervor¬ 
zuheben. Und wie es mit der Tüchtigkeit gewöhnlich Hand 
in Hand geht, auch persönlich war der Kollege ein sehr ange¬ 
nehmer, liebenswürdiger Mensch. Im allgemeinen lautet jedoch 
das Urteil der deutschen Kollegen, die mehr Erfahrung in bezug 
auf die französischen Aerzte gesammelt haben, wie ich, ziemlich 
absprechend; sie klagen auch über Ignoranz und Faulheit der 
Zivilärzte und sind wohl allgemein der Ansicht, daß auch diese 
mit unseren deutschen Aerzten nicht auf eine Stufe zu stellen 
sind. Besonders die einfachsten Regeln der aseptischen Wund¬ 
behandlung, die uns in Fleisch und Blut übergegangen sind, 
scheinen die französischen Aerzte noch nicht zu beherrschen. 
Als bezeichnend für das Zutrauen, das man zu deutschen Aerzten 
hat, möchte ich noch anführen, daß diese auch überall, wo sie 
waren, besonders die Spezialärzte, sehr oft von der französischen 
Bevölkerung in Anspruch genommen wurden. 

Beamtete Aerzte sind auch vorhanden, ln jedem 
Arrondissement (Kreis) ist dem Unterpräfekten ein Arzt bei¬ 
gegeben, der ungefähr die gleiche Tätigkeit hat, wie bei uns der 
Kreisarzt. Ebenso hat der Präfekt (Regierungspräsident) für sein 
Gouvernement (Regierungbezirk) einen Arzt als technischen 
Beirat. Aber diese Aerzte darf man auf keinen Fall mit unseren be¬ 
amteten Aerzten auf eine Stufe stellen. Es sind praktische Aerzte, 
die ein besonderes Examen für ihre ärztliche Stellung nicht ab¬ 
zulegen brauchen; ihre Anstellung erfolgt nicht etwa auf Grund 
besonderer Leistungen, sondern maßgebend dafür sind ihre Be¬ 
ziehungen und ihre politische Gesinnung. Dieses Hineinspielen 
der Politik ist typisch für Frankreich und meiner Ansicht nach 
mit einer der Hauptgründe seiner jetzigen Niederlage. Bei der 
Besetzung von Beamtenstellen heißt es nicht zuerst: „Was ist 
er und was leistet er,“ sondern: „Wie ist seine politische 
Gesinnung.“ Die Abgeordneten der herrschenden Parteien haben 
das Heft in der Hand, ihre Günstlinge werden ohne Rücksicht 
auf ihre sonstigen Eigenschaften vorgezogen. So ist es überall. 
Mein Gewährsmann, der als Jurist mit all diesen Dingen wohl 
Bescheid weiß, war immer ganz traurig, wenn er darauf zu 
sprechen kam. Die Politik ruiniert Frankreich, meinte er 
betrübt; diese Mißwirtschaft kann ja nichts Gutes hervorbringen. 
Von ihm erfuhr ich auch, daß die Bürgermeister selbst der 
größten Städte nicht etwa, wie bei uns, angestellte Beamte 
sind, sondern daß diese Tätigkeit ehrenamtlich ausgeübt wird 
und zwar durch einen Angehörigen der herrschenden politischen 
Partei. Ist dieser nicht vermögend, so erhält er aus der Partei¬ 
kasse Unterstützung. Auch behauptete er, keine Stadt in 
Frankreich, außer Paris, habe das Recht der Selbstverwaltung; 
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alle ständen unter dem Unterpräfekten. Für das angeblich 
doch so freie Frankreich kommt mir dieses eigentlich unglaub¬ 
lich vor, aber als Jurist muß er es doch wissen. 

Ueber die Tätigkeit der beamteten Aerzte im einzelnen, 
über ihre Pflichten und Rechte konnte ich leider Näheres nicht 
erfahren; nach ihrer Vorbildung usw. ist jedoch nicht anzu¬ 
nehmen, daß sie sehr segensreich ist. Dagegen sprechen auch 
die allgemeinen hygienischen Verhältnisse, die selbst hier, 
wo wir uns doch in einer der reichsten Gegenden Frankreichs 
befinden, viel zu wünschen übrig lassen. 

Von dem Krankenpflegepersonal ist das militärische, 
die Militärkrankenwärter, durchaus minderwertig; die freiwillige 
Krankenpflege ist dagegen anscheinend vorzüglich organisiert 
und verfügt auch über große Mittel. Ueberall finden sich große 
Vereinigungen vom Roten Kreuz, die eine sehr umfangreiche 
Tätigkeit entwickeln, in geeigneten Gebäuden zahlreiche 
Lazarette eingerichtet haben und zwar, wie man anerkennen 
muß, mustergiltig. Die Opferwilligkeit ist in dieser Beziehung 
in Frankreich nicht minder groß, wie bei uns, nur gilt sie 
natürlich in erster Linie ihren eigenen Verwundeten, was man 
ihnen ja auch nicht verdenken kann. Wir stehen etwas auf dem 
Kriegsfuße mit dem französischen Roten Kreuz, weil seine Mitglieder 
einerseits immer wieder versuchen, verwundete Franzosen unserer 
Kontrolle zu entziehen, und weil sich anderseits herausgestellt 
hat, daß mit dem Roten Kreuz viel Unfug getrieben wird, 
und dieser Deckmantel scheinbar immer wieder Spionage¬ 
zwecken dient. So glaube ich z. B. bestimmt, daß ich die unan¬ 
genehme Bekanntschaft, die ich eines Tages auf dem Haupt¬ 
bahnhof in Cambrai mit französischen Fliegerbomben machen 
mußte, lediglich französischen Schwestern zu verdanken hatte, 
die die Anwesenheit größerer Munitionstransporte auf dem Bahn¬ 
hof gemeldet hatten. 

Die Tracht der französischen Schwestern vom Roten 
Kreuz ist weiß und sehr kleidsam. Ein Teil von ihnen betrachtet 
die Tätigkeit nur als Spielerei und Gelegenheit zu mehr oder 
minder weitgehendem Flirt; die überwiegende Mehrzahl ist aber 
wirklich mit Eifer und Liebe bei der Sache; sie sind vorzüg¬ 
liche Pflegerinnen und pflegen Feind wie Freund mit gleicher 
Aufopferung. Dies gilt besonders auch von den Berufs- und 
Ordensschwestern. Klagen von unseren Verwundeten habe ich 
eigentlich nie gehört; oft zeigten sie vielmehr gar keine Neigung, 
ein Lazarett, wo sie nur französische Pflege hatten, zu verlassen, 
um in eins der unsrigen transportiert zu werden. Jedenfalls 
glaube ich, daß der überwiegende Teil der französischen 
Schwestern in der Pflege der Verwundeten mit unseren 
Schwestern, deren Lob man in dieser Beziehung nicht laut 
genug singen kann, auf gleiche Stufe gestellt werden darf. Es 
war eigentlich schade, daß wir sie wegen der oben angegebenen 
Vorkommnisse oft ausschelten mußten. Ich persönlich habe mir, 
glaube ich, unter ihnen nicht viel Freundinnen erworben, da ich 
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sehr oft die nicht gerade angenehme Aufgabe hatte, in den Laza¬ 
retten, in denen kein deutscher Arzt war, zu kontrollieren, wer 
von den französischen Verwundeten transportfähig war und abge¬ 
schoben werden konnte. Das gab jedesmal Szenen, da die 
Schwestern natürlich keinen Gefangenen herausrücken wollten. 
Ich glaube, wenn Blicke töten könnten, ich wäre schon einen 
hundertfachen Tod gestorben. Bei diesen Abtransporten hatte 
ich außerdem immer den gleichen, ich muß sagen, unangenehmen 
Anblick, der meine sonstige große Achtung vor den französischen 
Schwestern sehr herabsetzte. Jedesmal, wenn wir die Leute 
abholten, ging eine große Abküsserei los; jeder mußte noch 
seinen Kuß mit auf die Reise haben. Es war ordentlich wider¬ 
lich anzusehen, wie eine bildhübsche kleine Schwester einen 
alten häßlichen Turko abküßte. Besonders widerlich war dieses 
Gebahren den Engländern gegenüber; diesen warfen sie sich 
förmlich an den Hals. Dabei muß man wissen, aus welchen 
Elementen die englische Armee besteht. Wir waren über ein 
derartiges Benehmen von jungen Mädchen besserer Stände 
einfach sprachlos. Kollege Brummund aus Magdeburg, der 
eine dieser Szenen raiterlebte, versuchte die Schwestern auf 
das Schamlose ihrer Handlungsweise aufmerksam zu machen; 
dafür zeigten sie aber kein Verständnis. 

Ueber das sonstige niedere Heilpersonal, besonders über 
die Hebammen, kann ich leider keine Angaben machen. 

Auffallend groß ist hier die Zahl der Apotheken; in 
Cambrai waren es 14, hier in Douai sind es 13. Ebenso, wie 
in Belgien, besteht auch in Frankreich kein Konzessionszwang, 
jeder Apotheker kann sich nach erlangter Approbation nieder¬ 
lassen, wo er will. Früher war sogar nicht einmal die Appro¬ 
bation notwendig, sondern man konnte sich schon nach drei¬ 
jähriger Lehrzeit und bestandenem Gehilfenexamen niederlassen 
und eine Apotheke aufmachen. Zum Unterschied von den appro¬ 
bierten Apothekern heißen diese: „Apotheker II. Klasse“, ihre 
Apotheke unterscheidet sich aber von denen der Apotheke 

I. Klasse gar nicht; es besteht für sie auch keine Beschränkung 
im Verkauf von Arzneimitteln und Anfertigen von Rezepten. 
Vor 6 Jahren sind diese Bestimmungen geändert; jetzt muß 
jeder Apotheker approbiert sein; die bestehenden Apotheken 

II. Klasse sind jedoch nicht aufgehoben, sondern haben nur an Zahl 
abgenommen Hier in Douai ist zufällig keine. Für die Apotheker 
wird jetzt das Abiturientenexamen verlangt; die Lehrzeit beträgt 
ein Jahr, danach Gehilfenexaraen. Hierauf folgt ein dreijähriges 
Studium auf einer Pharmazieschule; am Ende dieser Zeit Staats¬ 
examen. Bevor sie nun die Approbation erhalten, haben sie 3 prak¬ 
tische Jahre an Apotheken von öffentlichen Anstalten (Kranken¬ 
häusern, Lazaretten usw.) abzulegen und jedes Jahr ein Examen 
zu machen. Nach Erlangung der Approbation können sie sich 
niederlassen, wo sie wollen. Vorschriften für Einrichtung der 
Apotheken sollen auch nicht bestehen, insbesondere keine 
über Trennung und Aufbewahrung der Seperanden und Gifte. 
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Giftscheine, Giftbuch sind nicht vorhanden. Auch die bei uns 
verlangten Räumlichkeiten sind nicht vorgeschrieben; jeder 
richtet sich ein, wie er will, die Vorräte stehen zum Teil kunter¬ 
bunt durcheinander. Das Verzeichnis der Arzneimittel, die in 
jeder Apotheke vorrätig gehalten werden müssen, ist erheblich 
kleiner wie bei uns; dagegen ist die Zahl der Spezialitäten, die 
gehalten und verkauft werden, ungeheuer groß. Die Ordnung 
und Sauberkeit, die in einer deutschen Apotheke herrscht, 
findet man hier nicht. Die Räumlichkeiten sind vielfach auf 
das äußerste beschränkt, oft ist die Unterbringung der ganzen 
Apotheke höchst dürftig und primitiv. Ich habe baufällige, 
ganz winzige Bauernkaten gesehen, in denen eine Apotheke 
untergebracht war. Alljährlich findet eine Revision durch eine 
Kommission, bestehend aus einem Arzt, einem Apotheker und 
einem Chemiker, statt, die aber nach allem nicht besonders 
eingehend zu sein scheint. 

Reine Drogerien, in denen besonders vorgebildete Dro¬ 
gisten tätig sind, scheint es hier nicht zu geben. Die Drogisten 
sind, wie dies auch häufig bei uns der Fall ist, Kaufleute, die 
neben anderen Waren vereinzelte Drogen- und Arzneimittel, 
Farben und Gifte führen. Konzession ist nicht notwendig; 
besondere Vorschriften bestehen nicht. 

Krankenhäuser sind, soweit ich beobachtet habe, in 
genügender Zahl vorhanden und auch zweckentsprechend und 
modern eingerichtet. Mehrere Privatkliniken, die ich gesehen 
habe, waren mustergültig. Die Krankenhäuser sind wohl die 
einzigen öffentlichen französischen Anstalten, in denen ich den 
sönst so beliebten französischen Schlendrian nicht gefunden habe. 
Eine Ausnahme bildete das Militärhospital in Cambrai, das einen 
wenig vertrauenserweckenden Eindruck machte. Es war ein 
altes Gebäude, mit niedrigen, dumpfen und schlecht belichteten 
Stuben, dabei war es auch ziemlich verwahrlost. Das Militär¬ 
lazarett in Douai ist dagegen erheblich besser eingerichtet; es ist 
merkwürdigerweise mit dem Zivilkrankenhaus auf einem Komplex 
untergebracht. 

Auch die vom französischen Roten Kreuz jetzt überall 
eingerichteten Lazarette sind gut ausgestattet; sie waren durch¬ 
weg zur Unterkunft von Verwundeten vorzüglich geeignet, so daß 
diese demzufolge hier ausgezeichnet aufgehoben waren. Da diese 
Lazarette vielfach aber nur über eine ganz beschränkte Betten¬ 
zahl verfügten, so haben wir leider immer eine große Reihe 
von ihnen und oft gerade die am besten eingerichteten — je 
kleiner, desto vollkommener waren sie meistens — aufgeben 
müssen, weil sich sonst unsere Tätigkeit zu sehr verzettelt und 
besonders die Uebersicht gefehlt hätte. 

Während also die allgemeinen Krankenhäuser, die ich 
gesehen habe, durchweg den modernen Ansprüchen gerecht 
wurden und auch gut gehalten waren, konnte ich in einer hier 
in der Nähe liegenden Lungenheilstätte wieder Studien über 
den französischen Schlendrian machen. Von einer Pariser 
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Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose ist das Schloß 
Montigny bei Douai zu einer Heilstätte ausgebaut worden, die 
jetzt als Kriegslazarett benutzt wird. Die Anlage ist geradezu 
ideal schön. In einem wunderbaren, großen Park gelegen, dient 
das Schloß selbst und zwei große zu beiden Seiten gelegene 
Villen zur Unterbringung von unbemittelten Patienten, während 
seitlich davon zirka 15 kleine Einzelvillen liegen, die für Be¬ 
mittelte bestimmt sind. Jede Villa ist für 2 Familien berechnet, 
davon jede 3 Zimmer und eine Liegehalle erhält. Auch die 
notwendigen Nebenanlagen (Wirtschaftsräume, Wasserleitung, 
Desinfektionsanlagen usw.) sind in mustergültiger Weise angelegt 
worden. Das Ganze macht einen sehr guten Eindruck; mit 
viel Geld und Pomp ist etwas Schönes geschaffen worden. Wenn 
man sich aber die Sache näher ansieht, stößt man überall auf 
Spuren der Verwahrlosung und oberflächlicher, nachlässiger 
Arbeit. Trotzdem das Sanatorium erst wenige Jahre im Betrieb 
ist, befinden sich die einzelnen Gebäude schon in einem unbe¬ 
schreiblichen Zustand. Das ist charakteristisch für Frankreich: 
Mit anfänglicher großer Begeisterung und großen Mitteln wird 
ein solcher Plan ausgeführt, wobei aber mehr auf das Aeußer- 
liche, wie auf Gründlichkeit gesehen wird; nachher verkommt 
dann alles durch französischen Schlendrian und im französischen 
Schmutz. 

Das Gleiche gilt von den französischen Schulen. Ihre 
Zahl ist sowohl in Cambrai, wie in Douai verhältnismäßig groß 
und zwar gerade die der höheren Schulen. Dies ist wohl, 
abgesehen von der Dichtigkeit der Bevölkerung, dadurch zu 
erklären, daß solche Schulen in den kleineren Städten fehlen 
und alles in den größeren Städten zusammenströrot. Dagegen 
scheint mir die Zahl der Volksschulen besonders auch auf dem 
Lande bei weitem nicht zu genügen. Die höheren Schulen 
sind meist Internate und vielfach Klosterschulen; es sind zum 
Teil riesige Komplexe, für die Einrichtung von Kriegslazaretten 
wie geschaffen. Mehrere hundert Betten konnten in jeder mit 
Leichtigkeit eingerichtet werden, im College des Garcons in 
Cambrai und im Lyzeum in Douai sogar über 600. Die Schulen 
sind teilweise sehr gut eingerichtet; besonders ist die Zahl der 
Lehrmittel sehr groß und vielseitig. Anderseits aber entspricht 
vieles, wie z. B. die Schulbänke, nicht mehr den modernen 
Ansprüchen; man sieht außerdem hier wieder, wie alles 
systematisch durch den allgemeinen Schlendrian in Schmutz 
verkommt. Von Gründlichkeit und Sauberkeit ist der Franzose 
nun einmal kein Freund. Höchst primitiv sind meist die Be¬ 
dürfnisanstalten, die sich durchweg auf dem Hof befinden, was 
bei einem Internat doch nicht der Fall sein dürfte. Die Pissoirs 
sind dabei ganz offen; Schamwände und dergleichen fehlen. 
Das Bedürfnis muß somit in breiter Oeffentlichkeit erledigt 
werden. Die Aborte sind äußerst primitiv; im Lyzeum in Douai 
bestehen sie einfach aus einem Loch in den Fußboden mit zwei 
etwas erhöhten Tritten. Hierauf muß sich der sie Benutzende 
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stellen und nun zielen. Verschlossen sind die Aborte nur durch 
ganz niedrige Türen, so daß jeder bei diesem Geschäft beobachtet 
werden kann. 

Die Bedürfnisanstalten in Frankreich sind über¬ 
haupt ein Kapitel, über das man Bücher schreiben könnte. 
Primitiv bis zum äußersten; gut eingerichtete Wasserklosetts 
findet man selbst in den ersten Hotels und guten Privat¬ 
wohnungen nicht häufig. Die öffentlichen Bedürfnisanstalten 
sind im wahren Sinne des Wortes „öffentlich“, Pissoirs findet man 
vielfach ohne jede Verkleidung ganz offen angebracht; beliebte 
Plätze dafür sind die Kirchen. Für uns Deutsche ist das ein 
ganz ungewohnter Anblick; die Anlagen erfreuen sich auch 
keiner großen Beliebtheit bei unseren Soldaten. Wir sind es 
eben nicht gewohnt, unsere Bedürfnisse so in der breiten 
Oeffentlichkeit zu erledigen. Die Art der oben geschilderten 
Aborte trifft man außerordentlich häufig, besonders in öffent¬ 
lichen Gebäuden, wie Bahnhöfen und dergl. Weiterhin findet 
man häufig, daß in Gasthäusern und Wirtschaften die Aborte 
für Frauen und Männer nicht in zwei verschiedenen Räumen 
untergebracht sind, sondern friedlich nebeneinander liegen. 

Wenn ich anfangs gesagt habe, daß der Franzose faul 
und unsauber ist, so wird das besonders durch solche Mangel¬ 
haftigkeit allgemeiner hygienischer Einrichtungen bestätigt. Wir 
sind hier doch in einer der reichsten Gegenden Frankreichs, von 
der man erwarten konnte, daß sie auch in dieser Beziehung vor¬ 
geschrittener sein würde. Gleichwohl liegt selbst hier noch alles 
in den Kinderschuhen, wie muß es da erst in anderen Gegenden 
aussehen. Die Straßen sind durchweg schlecht gepflastert, die 
Bürgersteige desgleichen und sehr schmal. Die Straßen¬ 
reinigung selbst läßt sehr viel zu wünschen übrig; vielfach 
ist die Straße, der Abladeplatz für den verschiedensten Unrat. 
Bei dem regen Autoverkehr ist das sehr unangenehm. Wehe 
dem, der sich an den engen Stellen nicht rechtzeitig in einen 
Hausflur retten kann, er wird unweigerlich von oben bis unten 
mit Dreck bespritzt. Die Müllabfuhr ist äußerst primitiv; 
sie geschieht in offenen zweirädrigen Karren. Eine moderne 
Kanalisationsanlage, d. h. mit Einschluß der Fäkalien, 
findet sich, soviel ich weiß, weder in Cambrai, noch in Douai, 
noch in Lille. Gewiß stößt ihre Ausführuug hier in dem flachen 
Lande auf große Schwierigkeiten, aber wo genug Geld vorhanden 
ist, lassen sich auch diese Schwierigkeiten überwinden. Auf 
diese großen hygienischen Mängel, auf das V orhandensein vieler 
schlecht gehaltener Tümpel und Sümpfe wird auch die große 
Anzahl von Stechmücken zurückzuführen sein, die uns bis 
spät in den Herbst hinein äußerst stark belästigt haben. Aller¬ 
dings mögen in diesem Jahre die Schlachtfelder ebenfalls eine 
willkommene Brutstätte für sie gewesen sein. 

Kurz erwähnen möchte ich noch, daß den Höhenpunkt in 
unhygienischer Beziehung meistens die Kasernen bilden. Hier 
feiern Schmutz und Unsauberkeit förmliche Orgien. Um sie 
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bewohnbar zu machen, haben unsere Truppen viel Arbeit und 
Mühe und noch mehr Wasser und Seife verwenden müssen. 

Zum Schluß will ich noch auf die Wasserversorgung, 
besonders der Stadt Douai, näher eingehen, da ich Gelegenheit 
hatte, das hiesige Wasserwerk einer Besichtigung zu unter¬ 
ziehen. Ueber die einschlägigen Verhältnisse in Gambrai, das, 
wie alle größeren Städte auch Wasserleitung hat, bin ich 
nicht unterrichtet; das Wasser war dort aber, ebenso wie 
hier, sehr gut. Wenn auch gegen das Wasser der hiesigen 
Leitung keine Bedenken bestehen, so war die Besichtigung doch 
sehr lehrreich, zumal ich dadurch einen richtigen Einblick in 
französische Verhältnisse bekam. Es ist eine Grundwasser- 
leitung, das Wasser wird aus etwa 35 m Tiefe ungefähr 6 km 
südwestlich von Douai gewonnen. Als ich mir die Wasserent¬ 
nahmestelle ansah, fiel mir zuerst der mäßige Zustand des 
Maschinenhauses auf, ferner, daß die ganze Gegend sumpfig 
war. Es waren zwei Bohrstellen vorhanden, eine ungefähr 6 m 
vom Maschinenhause, eine weiter rückwärts im Garten gelegen. 
Die Bohrstellen waren übermauert und abgedeckt. Großes Er¬ 
staunen erregte es nun bei den Franzosen, als ich mir die 
Bohrstellen näher ansehen wollte; das sei in den ganzen Jahren 
— ich glaube 45 —, seit dem die Leitung bestehe, noch nicht 
vorgekommen. Es schien auch auf Wahrheit zu beruhen, denn 
die eine Bohrstelle war völlig mit Efeu überwachsen, an der 
anderen war das Schloß völlig verrostet und ließ sich nur mit 
Gewalt öffnen. Ich fand dann 1 m tiefe ausgemauerte Gruben, 
durch die die Bohrrohre liefen; die Gruben waren völlig mit 
Wasser angefüllt, so daß die Rohre unter Wasser lagen. Die 
Leute behaupteten, das solle so sein, um die Rohre von der 
Luft abzuschließen; ich glaube aber eher, daß das Wasser erst 
später eingedrungen ist, und möchte es als ein Zeichen der 
französischen Lodderei annehmen. Die Umgebung der Bohr¬ 
löcher war alles andere, als sauber: Direkt an der ersten vorbei 
lief eine nicht gepflasterte Schmutzwasserrinne von dem 
Maschinenhaus her und 1—2 m davon befand sich ein schlecht 

§ ehaltener, sumpfiger Graben. Verfaultes Laub, Abfälle und 
ergl. waren reichlich in unmittelbarer Nähe der Bohrstellen 
vorhanden. Da das Wasser aus 35 m Tiefe kommt, so ist da¬ 
durch wohl keine Verunreinigung zu befürchten, aber trotzdem 
würden bei uns derartige Zustände nicht geduldet. Von den 
Bohrstellen wird nun das Wasser in ein vor dem Maschinenhaus 
gelegenes Reservoir gepumpt, das sehr gut ausgebaut war und 
auch Vorrichtungen zum Reinigen zeigte. Es ragte etwas über 
den Erdboden heraus und war mit Eisenplatten abgedeckt. Zu 
tadeln war auch hier wieder, daß die Umgebung und die 
Decken des Reservoir selbst mangelhaft sauber waren. Es 
war auch gegen Verunreinigung durchaus nicht geschützt; 
Kinder, Hühner, Hunde und dergl. können sich darauf herum¬ 
treiben und ihre Ausleerungen niederlegen. Einen Schutzbezirk 
kennen die Franzosen scheinbar nicht. Von dem Reservoir wird 
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das Wasser dann in den eine halbe Stunde entfernten Hoch¬ 
behälter gepumpt, gegen den nichts einzuwenden war. Von hier 
geht es nun in die Stadt und zwar auf zwei Wassertürme, die 
auch nicht mehr den heutigen Anforderungen entsprechen. Sie 
enthalten je ein großes, oben offenes Bassin, das demzufolge jeder 
Verunreinigung von oben her ausgesetzt ist, zumal das Dach nicht 
aus glattem Zement, sondern aus gewöhnlichen Ziegeln besteht, 
in denen sich reichlich Spinnen und dergl. ansiedeln. Mitten 
über dem einen Bassin lagen mehrere Bretter, auf denen an¬ 
scheinend von einer Dachreparatur her eine größere Menge 
Dachziegel und Schutt auf gestapelt war. Vorschriften für die 
Arbeiter beim Reinigen der Behälter bestehen nicht; be¬ 
sondere Kleidung und Schuhe waren nicht vorgeschrieben; die 
Reinigung geschieht, wenn überhaupt, im gewöhnlichen Werk¬ 
tagsanzug. 

Das Wasser selbst ist, wie schon gesagt, sehr gut. Wenn 
auch die geschilderten Mißstände eine die Gesundheit ge¬ 
fährdende Verunreinigung nicht befürchten lassen, so bietet 
der ganze Zustand des Wasserwerkes doch ein richtiges 
Bild echt französischer Lodderei. Es ist hier wie mit allem: 
Erst wird etwas ganz Gutes geschaffen; dieses Gute aber 
auch in ordentlichem Zustande zu erhalten, das kann und ver¬ 
steht der Franzose nicht. Deutsche Gründlichkeit und Sauber¬ 
keit sind in Frankreich fremde Begriffe! Ein deutscher Gesund¬ 
heitsbeamter würde hier viel Arbeit, aber wahrscheinlich auch 
viel Verständnislosigkeit für solche Arbeit finden. 


Ueber Luftembolie bei Aborten. 

Von Med -Jtat Dr. Neidhardt, Gerichtsarzt in Altona. 

Luftembolien (Saugluft, Schleuderluft, Luftballen) schlecht¬ 
hin können sich entwickeln, wenn am oder im lebenden Körper 
1. Blutadern eröffnet werden, 2. diese eröffneten Blutadern 
klaffend bleiben, sei es infolge krankhafter Veränderung (Ab- 
zessbildung in den Lungen) oder natürlicher Anordnung (Ge¬ 
bärmutter, Leber) des umgebenden Gewebes, und 3. bei An¬ 
wesenheit von Luft die Druck- und Saugverhältnisse günstig sind. 

Nachstehend soll nur die Rede sein von den Luftembolien, 
die gerichtsärztliche Bedeutung haben, nämlich bei gewollten 
(provozierten), meistens kriminellen Aborten. 1 ) 

Die Entstehungsweise dieser besonderen Embolien 
ist folgende: 

Die Betreibende, nämlich die Abtreiberin oder die 
Schwangere selbst, spritzt mittels einer Dusche (Irrigator oder 
Clysopompe) mit Schlauch und langem spitzen 2 ) Ansatzrohr 

l ) Ich verfüge über eine 4 jährige Beobachtung derartiger Fälle and habe 
auch schon vor einigen Jahren auf der Sitzung der Medizinalbeamten in Schleswig 
aber meine Erfahrungen berichtet. Meine Mitobdnzenten sind die Herren 
Kollegen Br. Schröder-Altona and Dr. Schüle r-Pinneberg. 

*) Bei vorgerückter Schwangerschaft gelingt die Einspritzung auch mit 
einem stampfen Ansatzrohr. 
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meistens unter Führung des Fingers, vielfach auch blindlings, 
lufthaltiges Wasser, gewöhnlich Seifen-(Schaum)-Wasser, in die 
Gebärmutter hinein und zwar zwischen Eihäute und Gebär¬ 
mutterwand. Durch das eindringende Wasser werden die Ei¬ 
häute streckenweise gelöst und die verbindenden Gefäße ge¬ 
öffnet, die klaffend bleiben. Zuweilen kommt es auch zu einer 
unmittelbaren Verletzung der Gebärmutterwand oder der Frucht 
durch die Ansatzspitze. In die klaffenden Gefäße dringt dann, 
vielleicht unter dem eintretenden Wehendruck, vielleicht auch 
lediglich angesogen, die miteingespritzte Luft ein, gelangt durch 
die in den breiten Mutterbändern verlaufenden größeren Blut¬ 
adern in das rechte Herz und von hier aus durch den Lungen¬ 
kreislauf in den linken Vorhof und die linke Kammer. Eine 
vor längerer Zeit gezogene Erinnerung zu einem Sektionsproto¬ 
koll, daß bei Nachweis von Luft im linken Herzen die Auf¬ 
nahme einer Bemerkung über das Offengebliebensein des Foramen 
ovale in der Zwischenwand der Vorhöfe notwendig gewesen 
wäre, mußte als unbegründet abgelehnt werden. Es kann gar 
keinem Zweifel unterliegen, daß nicht nur jenseits des rechten 
Herzens in Blutadern (Lungenvenen) eingedrungene Luft, sondern 
auch diesseits des rechten Herzens entstandene Saugluft in das 
linke Herz gelangen kann und gelangt, und zwar auch bei ge¬ 
schlossenem Foramen ovale. 

Die Durchgängigkeit des kleinen Kreislaufes 
für Luftembolien muß unbedingt bejaht werden. Das 
werden auch die folgenden Ausführungen noch weiter beweisen. 

Vom linken Herzen gelangt dann die Luft in das arterielle 
Gefäßsystem, und zwar — was nur hier und vorläufig allein 
interessiert — ins Gehirn. Natürlich kann die Embolie auch 
in andere Haargefäßgebiete des großen Kreislaufs verschlagen 
werden, indessen scheint sie hier keinen, jedenfalls keinen 
klinisch greifbaren Schaden anzurichten. Herr Prof. Dr. Brauer- 
Eppendorf, der über Luftembolie bei Lungenoperationen ge¬ 
arbeitet hat, beschreibt in einem mir überreichten Sonderabdruck 
aus der Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 45, das 
Durchpassieren der Luft durch die Kapillargebiete der Haut 
als „masernartige, wandernde Hyperämien“. Ich selbst habe 
zu einer solchen Beobachtung keine Gelegenheit gehabt. 

Die Einwirkung der Luftembolie auf das durchwanderte 
besonders reizempfindliche Gewebe des Gehirns muß wesentlich 
wohl als eine Ernährungsstörung aufgefaßt werden, die dadurch 
zustande kommt, daß nicht nur Luft in den Gefäßen ist, sondern 
daß der Blutstrom infolge der Zusammendrückbarkeit der Luft¬ 
säulen in den Gefäßen eine erhebliche Verlangsamung erfährt, 
ja stellenweise zum Stillstand kommt; außerdem dürften auch 
— gleichfalls infolge der Elastizität der Luft — außergewöhn¬ 
liche Spannungsschwankungen in den Gefäßen in Frage kommen. 
Daß derartige akute Ernährungsstörungen von erheblicher Trag¬ 
weite sind und zu heftigen Reaktionen führen, liegt auf der 
Hand. 
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Diese Reaktionserscheinungen sind nun klinisch außer¬ 
ordentlich charakteristisch. Ihre Kenntnis ist für den Gerichts¬ 
arzt von wesentlicher Bedeutung, besonders für die Fälle, in 
denen der Sektionsbefund fehlt. 

In den schwersten Fällen ist der klinische Verlauf 
folgender: 

Bald nachdem die Schwangere die Einspritzung in die 
Gebärmutter erhalten hat, bricht sie mit einem Schrei tot zu¬ 
sammen. In dem letzten von mir beobachteten Fall konnte 
die Schwangere noch von dem Küchentisch, auf dem liegend 
sie die wirksame Einspritzung bekommen hatte, herabsteigen; 
dann klagte sie, ihr werde so schlecht (Beklemmung während 
des Lungendurchganges der Luftembolie), und in demselben 
Augenblick stürzte sie auch schon zu Boden und gab nach 
wenigen Minuten unter Verdrehen der Augen und krampfartigen 
Zuckungen ihren Geist auf. ln einem zweiten Fall, der auch 
zur Sektion kam, fand man die Schwangere, die sich selbst 
geduscht hatte, tot hinter ihrer verschlossenen Stubentür neben 
der Spritze und dem Seifenwasser. Auch in diesem Fall muß 
der Tod ganz plötzlich eingetreten sein. 

In anderen Fällen gehen dem schließlichen Tode stunden- 
bis tagelange Bewußtseinsstörungen schwerster Art mit Krämpfen 
und zerebralen H e r d erscheinungen voraus. Eine tüchtige, 
kräftige, völlig gesunde Bürgersfrau aus der Umgegend, die im 
dritten Monat schwanger war, hatte sich schon mehrfach bei 
einer Abtreiberin ausspritzen lassen, jedoch ohne Erfolg. Das 
letzte Mal kam sie in Begleitung einer Freundin zu der Ab¬ 
treiberin, die sie mit ins Nebenzimmer nahm und hier auf einem 
Ruhebett ausspritzte. Nach etwa 10 Minuten wurde die Freundin 
hereingerufen und fand die Behandelte völlig bewußtlos in 
Krämpfen epileptiformer Art auf dem Ruhebett liegen, die Augen 
verdreht, Schaum vor dem Mund, Zuckungen in Armen und 
Beinen usw. Die unglückliche Frau wurde sofort ins hiesige 
Krankenhaus geschafft, wo ausgesprochene Herd erscheinungen 
festgestellt wurden (halbseitige Lähmung, einseitige Zuckungen 
und Krämpfe, Lähmung des Gesichtsnerven, Verschiedenheit 
der Reflexe, Pupillenstörungen usw.). Nach einigen Tagen ent¬ 
wickelte sich eine Lungenentzündung, an der die Frau unter 
Fortbestand der Reizerscheinungen seitens des Gehirns zugrunde 
ging, ohne das Bewußtsein wieder erlangt zu haben. 

In einem ähnlich verlaufenden Fall trat der Tod einige 
Stunden nach der Ausspritzung ein. Die Abtreiberin, die die 
Operation in der Wohnung der Schwangeren vorgenoramen 
hatte, war inzwischen fortgegangen, wurde aber doch gefaßt 
und legte auch ein Geständnis ab. In diesem Fall waren eben¬ 
falls die Krämpfe und dieselben Erscheinungen, wie oben be¬ 
schrieben, im unmittelbaren Anschluß an die Ausspritzung auf¬ 
getreten. 

Es kommen aber auch Fälle vor, die nicht tödlich ver¬ 
laufen. Eine Frau aus der weiteren Umgend von Altona ver- 
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fiel bei einer hiesigen Abtreiberin zweimal in Krämpfe, die bei 
der ersten Sitzung ganz flüchtiger Natur waren, bei der zweiten 
Sitzung aber länger dauerten und so heftig wurden, daß der 
herbeigerufene Arzt eine Morphiumeinspritzung machte. Am 
nächsten Morgen hatte sich die Frau völlig erholt. 

In einem anderen Fall berichtete mir die Schwangere, 
daß ihr bald nach der Einspritzung plötzlich ganz schwarz vor 
den Augen geworden sei und daß sie nicht mehr gewußt 
hätte, wo sie war. Dieser Zustand hätte ihres Wissens nur 
einige Augenblicke gedauert; ihr rechtes Bein sei aber mehrere 
Stunden lang ganz lahm gewesen; anfänglich hätte sie es gar 
nicht bewegen können. 

Der Verlauf und die Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes 
wird offenbar bedingt durch die Menge der ins Gehirn gelangten 
Luft und die Besonderheit der zufällig betroffenen Gehirnteile. 
Vor allem verwertbar für die Diagnose sind natürlich die Herd¬ 
erscheinungen. 

Was nun den Sektionsbefund anlangt, so findet man 
bei frischen Leichen gleich oder bald nach der Einspritzung 
verstorbener Schwangeren Luft in der Gebärmutter, in 
den Gebärmuttervenen, im Herzen und im Gehirn. 

Die noch fruchthaltige, z. B. im zweiten bis vierten Monat 
schwangere, Gebärmutter fühlt sich schon in situ lufthaltig 
an und gibt einen hellen Klopfschall. Unterbunden auf Wasser 
gelegt, sinkt sie zwar unter, stellt sich aber doch zuweilen am 
Boden des Gefäßes aufrecht. Beim Anstechen unter Wasser 
entweicht, wenn man die richtige Stelle getroffen hat, unter 
gurgelnden und blubbernden Geräusch reichlich Luft. Bei vor¬ 
sichtigem Aufschneiden findet man an der Einspritzungsstelle 
das Gewebe leicht blutig durchtränkt. Auch in der vorsichtig 
herausgeschälten unverletzten Fruchtblase fanden wir in einem 
Fall eine große Luftblase. 

Ist die Gebärmutter nicht mehr fruchthaltig, der Abort 
also vollendet, so ist natürlich keine Luft mehr in ihr zu 
erwarten. Der Befund ist dann, abgesehen von etwaigen Ver¬ 
letzungsstellen der Wand oder des Mutterkuchens, negativ. 

Auch in den Venen, die in den breiten Mutterbändern 
verlaufen, findet man Luft. In einem unserer Fälle waren diese 
Venen geschlängelt, erschienen erweitert auf reichlich Bleistift¬ 
dicke und sahen aus wie graue, blasige Stränge. 

Aus dem zwiefach unterbundenen, unter Wasser ange¬ 
stochenen Herzen entweichen gleichfalls unter klucksendera 
Geräusch große Luftblasen und zwar, wie auch bei der Gebär¬ 
mutter, fast in einer Entladung, nicht langsam aufperlend. Wir 
sind oft erstaunt gewesen über die große Menge Luft, die be¬ 
sonders aus der linken Kammer entweicht; man könnte 
fast auf die Vermutung kommen, daß durch die Fremdluft 
(Embolie) ein Teil der natürlich gebundenen Blutgase frei¬ 
gemacht wird. Vielleicht lohnt sich mal eine Analyse der 
entwichenen Luft. Möglich ja auch, daß das blubbernde Ent- 
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ladungsgeräusch unter Wasser freiwerdender Luft nur die 
sinnliche Vorstellung besonders großer Mengen erweckt. 

Fäulnis muß man natürlich ausschließen können; der 
innere Herzüberzug muß von gehöriger Färbung, nicht etwa 
schmutzigbraun- oder schwarzrot sein. Ich muß aber bemerken, 
daß wir auch bei vorgeschrittener Fäulnisgasbildung im Blut (in 
anderen Fällen) niemals den Eindruck so großer Mengen frei 
werdender Luft gehabt haben, wie bei Embolien. 

ln den mittleren und kleineren arteriellen Gefäßen des 
Gehirns sowohl auf der Wölbung, wie an der Grundfläche, 
findet man reichlich farblose Luftperlen (Luftsäulen) und 
zwischen ihnen dunkelrote Blutsäulen. Dies perlschnurartige 
bunte Bild wird besonders deutlich, wenn man den Inhalt des 
Gefäßes durch Streichen bewegt. Daß es sich dabei um vital 
in die Gefäße gelangten Blutschaum (im Herzen verschäumtes 
Blut) handelt, ist unverkennbar. 

Bei Leichen von Schwangeren, die erst längere Zeit 
nach der Einspritzung unter embolischen Erscheinungen ver¬ 
storben sind, ist der Befund natürlich weniger auffallend und 
wird schließlich völlig negativ, weil die Fremdluft allmählich 
resorbiert wird. Am längsten scheint sich noch die Luft im 
Gehirn zu halten. 

Ueber die Häufigkeit der Luftembolien von der Gebär¬ 
mutter aus kann ich keine Angaben machen. Bei der Unzahl 
der Abtreibungen, die in hiesiger Gegend stets oder durchweg 
mittels desselben Eingriffs (Seifenwassereinspritzung) versucht 
und vollendet werden, sollte man glauben, daß klinische Fälle 
sehr oft zur Beobachtung kommen; dies scheint indessen 
nicht der Fall zu sein. Es ist aber mit der Wahrscheinlichkeit 
zu rechnen, daß die klinischen Erscheinungen selten auf Luft- 
embolische Verursachung zurückgeführt werden. Auch von den 
Todesfällen kommt nur eine geringe Anzahl, nämlich die aller¬ 
auffälligsten (plötzlicher Tod in der Wohnung der Abtreiberin 
und ähnliche) zur Kenntnis der Gerichte; die Mehrzahl der 
Todesfälle dürfte durch die Bezeichnung der Todesursache mit 
„Krämpfen, Herzschlag etc.“ in der Versenkung verschwinden. 
Auch hierfür wird wohl das Nichterkennen der eigentlichen 
Todesursache der Hauptgrund sein. Es ist daher auch Vorsicht 
bei der amtlichen Besichtigung von Feuer- und Auslandsleichen 
nach dem Feuerbestattungsgesetz geboten! 

In gerichtsärztlicher Beziehung ist die Kenntnis 
des Wesens, des Verlaufs und des Befundes bei Luftembolien 
aus der Gebärmutter von größter Tragweite: 

Der ärztliche Sachverständige kann auf Grund des Sektions¬ 
befundes mit Sicherheit nicht nur den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen der Einspritzung zwecks Abtreibung und dem 
erfolgten Tod bejahen, sondern auch angeben, wie etwa der 
klinische Verlauf gewesen sein muß und daß eine Einspritzung 
mit lufthaltiger Flüssigkeit vorgenommen ist. 

In einem von mir begutachteten Fall legte die Abtreiberin, 
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die ihre Gerätschaften sorgfältig bei Seite geschafft hatte und 
auf „Tod durch Krämpfe“ hinaus wollte, unter dem Druck 
meiner bestimmten Erklärungen schließlich ein Geständnis ab. 

Bei Versagen der Sektion wegen späten Todeserfolgs oder 
Fäulnis kann der Gutachter auch auf Grund des klinischen 
Verlaufs in gut beobachteten Fällen, insbesondere auf Grund der 
Herderscheinungen, den ursächlichen Zusammenhang mit über¬ 
wiegender Wahrscheinlichkeit bejahen, wenn nur die Sektion 
konkurrierende Todesursachen (Schlagfluß, Erweichungsherde 
etc.) mit Sicherheit ausschließt und andere Eingangspforten für 
Luft (eröffnete Krampfadern, Hämorrhoiden, Lungenvenen) 
verneint. 

Aehnlich würden die Verhältnisse bei nicht tödlich ver¬ 
laufenden Embolien liegen. Solche Fälle kommen indessen nicht 
oder doch nur selten zur gerichtsärztlichen Begutachtung. 

Die Verurteilung erfolgt wegen vollendeter Abtreibung 
mit Todeserfolg oder wegen Versuchs in Verbindung mit fahr¬ 
lässiger Tötung. Rein medizinisch betrachtet liegt eigentlich 
der Versuch schwerer als die vollendete Abtreibung, weil 
ersterenfalls die Wirkung der Luftembolie eine so energische 
ist, daß der Tod noch vor Ausstoßung der Frucht eintritt, 
während letzterenfalls das Leben noch eine Zeitlang über den 
Fruchtabgang hinaus dauert. 

In den nicht tödlich verlaufenden Fällen würde vollendete 
Abtreibung bezw. Versuch in Verbindung mit fahrlässiger 
Körperverletzung in Frage kommen. 

Zum Schluß möchte ich der Hoffnung Ausdruck geben, 
daß, wenn auch meine Ausführungen im einzelnen keinen An¬ 
spruch auf Vollständigkeit und Unangreifbarkeit machen, doch 
das Gesamtbild in den bisherigen Erfahrungen der Herren 
Kollegen und durch weitere Beobachtungen seine Bestätigung 
finden wird. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Schulhygiene. 

lieber die Bestimmung des Ernährungszustandes bei Schulkindern. 
Von Dr. B a r t s c h - Heidelberg. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, 
Heft 6. 

Verfasser ließ sich bei der Auswahl der Methode bestimmen durch die 
Erwägung, daß der Ernährungszustand im wesentlichen dargestellt wird durch 
die Beschaffenheit (Stärke) der Weichteile — Fettpolster plus Muskulatur — 
im Verhältnis zur Körpergröße. Als Untersuchungsstelle wählte er den Oberarm, 
dessen Umfang er in lose herabhängender Stellung maß, und dessen Länge er bei 
rechtwinkliger Beugung des Ellbogengelenks bestimmte durch Feststellung der 
Differenz zwischen Akromion und Epicondylus ext. humeri. Das Maß des 
Armumfanges bildet den Zähler, das Maß der Armlänge den Nenner eines 
Bruches, der den Ernährungsquotienten ergibt. Beispiel: Länge der Oberarmes 
20 cm, Umfang 18 cm, Quotient 18/20 = Ernährungszustand gut; Umfang 
15 bezw. 17, Quotient 15/20 — Ernährungszustand mittel; Umfang 14 und weniger, 
Quotient höchstens 14/20, Ernährungszustand schlecht. 

Dr. S o 1 h r i g • Königsberg i. Pr. 
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Die Bedeutung der Refraktionsanomalien im schulpflichtigen Alter. 
Von Dr. F. Friedland, städtischer Augenarzt in Wien. Der Amtsarzt 
1914, Nr. 4. 

Das wachsende Auge des Schulkindes ist in der Hegel bypermetropisch 
und bleibt es etwas bei über 50°/o aller Menschen. Die Ermüdung beim 
Nahesehen führt zu „akkomodativer Asthenopie“. Behandlung: Konvexgläser 
für die Nähe, in schwereren Fällen Befreiung von Zeichnen und Handarbeiten. 
Oefters besteht noch daneben Astigmatismus und demgemäß erhöhte Asthenopie. 

Akkomodationslähmung nach Diphtherie (auch in leichten Fällen sowie 
durch Serum nicht immer zu verhüten) pflegt in 4 bis 6 Wochen durch 
Kräftigung und Enthaltung von jeder Nahearbeit zu heilen. 

Der (auch sog. „hysterische“) Akkomodationskrampf führt bei meist 
über 10 Jahjc alten neuropathischön Kindern zu („autosuggestiver“) Scheinmyopie. 
Enthaltung von Nahearbeit, Korrektur begleitender Hypermetropie und wochen¬ 
lang Atropin muß versucht werden. 

Im Gegensatz zur häutigeren angeborenen Hypermetropie wird die viel 
seltenere Myopie meist erst in der Schale erworben and dann stationär oder 
nur zeitlich fortschreitend. Wenn schon ins Schulalter mitgebracht, pflegt sie 
dauernd fortschreitend zu sein. Von 100 behufs Erlangung einer Pfründe wegen 
Schwachsichtigkeit Untersuchten waren 16,5°/o wegen Myopie ganz oder nahezu 
blind und zwar weitüberwiegend Frauen. — Notwendig ist hier gute Be¬ 
leuchtung und Haltung, Wegfall von Zeichnen und Handarbeiten bei geringster 
Myopie und Konkavbrille, die bei mittleren Graden für Nähe und Ferne getragen 
getragen werden soll. 

Hornhauttrübungen bedingen an sich Schwachsichtigkeit, die gern für 
Kurzsichtigkeit gehalten und mitunter sogar fälschlich mit Konkavgläsern be¬ 
handelt wird. Darch Enthaltung von jeder anstrengenden Nahearbeit muß dem 
Uebergang in echte Myopie vorgebeugt werden. Dr. H ö s c h - Pasing. 


Einfluß der Rachitis auf Körperbeschaffenhelt und Leistungen der 
Volksschulkinder. Von Stadtschularzt Dr. Peters-Halle a. 8. (Mit 8 Tabellen). 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 4. 

Um die Frage festzustellen, ob und welche Organe durch eine Rachitis 
ungünstig beeinflußt werden, wurden aus dem Schülermaterial von 9504 Schul¬ 
kindern an Hand der Gesundheitsbogen die als rachitisch bezeichneten Kinder 
herausgezogen und ihre körperlichen Befunde mit denen der Allgemeinheit 
verglichen. Es fand sich bei der Gesamtheit gute Körperbeschaffenheit in 40,7 o/o, 
bei den Rachitischen aber nur in 22,9 °/o; elende Körperbeschaffenheit zeigte sich 
bei der Gesamtheit in 3,7 bei den Rachitischen in 10,2°/o; bei Blutarmut be¬ 
trugen die Zahlen 6,7 : 9,6°/o, bei Wucherungen 9,6 : 12,9° o, bei schlechten 
Gebissen 22,9 : 34,9 °/o, Drüsen 23,8 : 30,8 °/o, Kückenkrümmungen 22,7 : 36,5 °/o. 
Fast alle diese Schädigungen machen sich in den jüngsten und jüngeren Klassen 
erheblich stärker bemerkbar, während in den oberen Klassen ein gewisser 
Ausgleich stattflndet. Eine besondere Schädigung der Sinnesorgane Keß sich 
durch Rachitis nicht nachweisen; auch die Lernfähigkeit zeigte sich im 
wesentlichen nur soweit beeinträchtigt, als es eben durch die infolge von 
Rachitis entstandenen körperlichen Schädigungen bedingt war. — Verfasser 
verlangt neben Säuglingsschutz und schulärztlicher Ueberwachung eine ständige 
Ueberwachung des kindHchen Alters vom 2.-6. Lebensjahr. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Die Frage der geistigen Ermüdung der Schulkinder. Von K. K. Ober¬ 
sanitätsrat Dr. Altschul-Prag. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, 
Heft 5. 

So interessant die Kenotoxinlehre an und für sich ist, so kommt sie als 
Maßmethode für die Schuljugend vorläufig nicht in Betracht. Die Ermüdung 
ist überhaupt keine pathologische Erscheinung, sondern die physiologische 
Reaktion auf jede Arbeit, nur die leichte Ermüdbarkeit ist ein pathologisches 
Symptom. Diese ist nun nach Ansicht des Verfassers bei einer dem Alter des 
betreffenden Kindes im allgemeinen angemessenen Arbeit schon als eine 
Anomalie aufzufassen, auf die der Massennnterrieht keine Rücksicht nehmen 
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kann. Darnm kleine Schülerzahl, Begründung von Sonderklassen und vor allem 
Reform der Heranbildung von geeigneten Lehrkräften; denn ein Lehrer, der 
dnrch seinen Unterricht die Kinder nicht fesselt, ermüdet sie, auch wenn er 
sie nicht anstrengt, während ein geeigneter Pädagoge viel größere Anforderungen 
stellen kann, ohne zu ermüden. Die gewaltig gesteigerten Forderungen ver¬ 
langen eine intensivere Ausbildung der Schüler; darum ist aber auch bei den 
Schülern eine gewisse Auslese zu treffen; nur die wirklich Tauglichen sind 
znm Studium znzulassen. Den gesunden normalen Schülern sind Maximal- 
leistungen ohne Schaden znzutrauen; die Klage der Uebermüdung und Ueber- 
bürdung wird daher erst aufhören, wenn die Minderbefähigten und Kränklichen 
in Sonderanstalten kommen. Voraussetzung für eine solche Auslese der Schüler 
ist die obligatorische, staatlich geregelte, schulärztliche Aufsicht aller Schul¬ 
gattungen. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Zur Psychologie der Schulangst und ihre therapeutische Behandlung 
im Unterricht. Von Oberlehrer Dr. K r a ß m ö 11 c r - Berlin-Wilmersdorf. Zeit¬ 
schrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 5. 

Verfasser, der zwischen einer normalen und einer pathologischen Schul¬ 
angst unterscheidet, teilt die erstere wiederum in die unbewußte, die die 
Neulinge durch falsche Vorbehandlung im Elternhause mitbringen und die sich 
durch allmähliches Vertrautwerden mit Schulzimmer und Lehrer bald gibt, 
ferner in die kontemplative, die bei ängstlichen Kindern durch jeden Wechsel 
des Lehrers, des Klassenraums, der Schule selbst ziemlich stark in Erscheinung 
tritt und nur durch ein liebevolles Entgegenkommen, ein freundliches Eingehen 
seitens des Lehrers auf die Sorgen und Anliegen der Kinder beseitigt wird, 
und zuletzt die bewußte, empirisch-motivierte Schulfurcht, die auf schlechten 
Erfahrungen und daran sich anknüpfenden Vorstellungen — mangelhafte 
Arbeiten, Strafen, Nichtversetztwerden — beruht, und häufig einen quälenden 
Angstzustand hervorruft, der die geistige und körperliche Gesundheit unter¬ 
wühlen kann, sich manchmal schon durch das verängstete Aussehen und 
durch körperliche Unruhe dem Lehrer bemerkbar macht. Auch das Schul¬ 
schwänzen hat meist in dieser Schulangst seine Ursache. Vernunftgründe und 
Ermahnungen sind zwecklos; eine indirekte Bekämpfung durch Hebung des 
Selbstvertrauens, durch Vermeidung aller heftigen Nervenreizungen — Strafen, 
Schelten — wird eher Erfolg haben. 

Die krankhafte Schulangst, die häufig genug psychogene Störungen wie 
Aphonie, Aphasie im Gefolge haben kann, gehört in die Wirkungssphäre eines 
sachverständigen Arztes; eine richtige psychische Beeinflussung seitens des 
Pädagogen muß mit der Behandlung Hand in Hand gehen. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Die Fürsorge der Stadt Berlin für schwerhörige und taube Schul¬ 
kinder. Von Prof. Dr. Brühl und Ernst Schorsch, Direktor der städtischen 
Taubstummenschule. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 6 und 8. 

Im Aufträge der städtischen Behörden wurde 1910 eine bessere Organi¬ 
sation des Schwerhörigenbildungswesens beraten, 1913 wurde zum erstenmal 
mit systematischen Untersuchungen begonnen, nach deren Ergebnis eine Unter¬ 
suchungskommission eingesetzt wurde, bestehend aus einem Ohrenarzt, dem 
Direktor der städtischen Taubstummenschule und ev. einem Sachverständigen 
des Hilfsschulwesens. Verfasser schildert eingehend die Ermittlung der schwer¬ 
hörigen Schulkinder, auf die die Lehrer durch eine Verfügung der Schul¬ 
deputation aufmerksam gemacht wurden, dann die otoskopische Untersuchung, 
die Hörprüfung und Beurteilung. Als Leitpunkte für die Einschulung in die 
Schwerhörigenschule dienten: 1. das Urteil des Lehrers über die Leistungen 
des Kindes, 2. die Unheilbarkeit der Schwerhörigkeit, 3. der Grad der Schwer¬ 
hörigkeit; dabei wurde als geringste Entfernung 2— 2 1 /* m festgesetzt. Die 
Minimumgrenze des Gehörs für die Schwerhörigenschule ist das Hören lauter 
Sprache am Ohr. Verfasser tritt warm dafür ein, daß Mittel gefunden werden 
mögen, um die Behandlung ohrenkranker Kinder durchzusetzen und dadurch 
dauernde Schwerhörigkeit zu verhüten; 31 °/o aller gemeldeten Kinder litten an 
akutem Mittelohrkatarrh, der durch gewissenhafte ärztliche Behandlung zu 
heilen ist. 
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Zum Schluß schildert Verfasser, wie die Stadt Berlin den unter- 
richtlichen Anforderungen für die tauben und schwerhörigen Kinder gerecht 
wird. Es bestehen: 1. ein Kindergarten für die Taubstummen vom 4. Lebensjahr 
an, der eine stimmliche und artikulatorische Behandlung anstrebt, den eben 
Ertaubten die Erhaltung der natürlichen Stimme und des Wort- und Sprach- 
besitzes zu sichern bemüht ist, bei den Kindern mit Hörresten anf deren Aus¬ 
nutzung bedacht ist; 2. eine Taubstummenschule mit achtstufigem Aufbau; 
3, eine Fortbildungsschule mit 3 Jahreskursen. Für die Schwerhörigen bestehen 
die von den Hilfsschulen völlig getrennten Schwerhörigenschulen mit zur Zeit 
27 Klassen und über 300 Schülern, das sind 2 /is v. H. der Gesamtheit; als 
praktisch durchführbar und erstrebenswert erscheint ein sechsklassiger Aufbau. 
Die Errichtung einer Fortbildungsschulklasse für Schwerhörige wird angestrebt. 
Für die schwerhörigen Kinder, die noch in der Normalschule dem Unterricht 
folgen können, sollen zur Erleichterung Absehkurse eingerichtet werden. 

Nur durch das Zusammenarbeiten von Behörden und Fachleuten ist ein 
Erfolg zu erreichen. Dr. Solb rig-Königsberg i. Pr. 


Was Eltern, Erzieher, Lehrer und Lehrerinnen von den hauptsäch¬ 
lichsten Kinderkrankheiten wissen müssen. Von Marg. Weinberg-Berlin. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflegc; 1914, Heft 5. 

Verfasserin bringt die Uebertragung einer Tabelle, die zum Zwecke der 
Belehrung der Erwachsenen von Dr. Lcsieur, Direktor des städtischen 
Gesundheitsamtes zu Lyon, zusammengestellt und dort in allen Schulen und 
Krippen der Stadt aufgehängt ist. Die Tabelle enthält: a) Namen der 
Krankheit, b) mittlere Inkubationszeit, c) Hauptsymptome, d) Maßnahmen für 
Isolierung des Kranken; sie soll ein rechtzeitiges Erkennen der Krankheit, 
sowie rechtzeitige Iolierungsmaßnahmen ermöglichen. 

Dr. Solb rig-Königsberg i. Pr. 


Erkrankungen der Lehrerschaft Im Herzogtum Sachsen-Meiningen. 
Von Prof. Dr. Leubuscher. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, 
Heft 7. 

Ueber die Feststellungen der Lehrerkrankheiten fehlen bisher umfassende 
und eingehende Forschungen, wenn auch vereinzelte Veröffentlichungen über 
das Vorkommen von Nervenkrankheiten, von Tuberkulose u. a. vorhanden sind. 
Verfasser bat darum über den Gesundheitszustand der Lehrer im Herzogtum 
Sachsen-Meiningen Ermittlungen angestellt durch Fragebogen, die an alle 
Stadt- und Kreisschulämter geschickt wurden und sich insgesamt auf 952 Lehrer 
und Lehrerinnen beziehen. Danach ist nun der Gesundheitszustand der Lehrer¬ 
schaft als durchaus günstig zu bezeichnen; die llaupterkrankungen, die zu 
Beurlaubungen führten, betrafen die Atmungsorgane und das Nervensystem, 
dieses in Form von Neurasthenie; Tuberkulose war äußerst selten. Ein 
wesentlicher Unterschied der Erkrankungszifl'ern von Lehrern und Lehrerinnen 
bestand nicht; 2 /s der Pensionierungen erfolgten zwischen dem 55. und 
70. Lebensjahr, unter dem 45. nur in 8 v. H.; die Ursache zur Pensionierung 
gab in 28 v. H. Fällen Nervenerkrankungen ab. — Verfasser verlangt als 
praktische Schlußfolgerung strengste Auswahl bei der Aufnahme ins Seminar, 
vor allem Berücksichtigung einer nervösen Belastung, seminarärztliche Ueber- 
wachung, namentlich in bezug auf Lungen, Herz und Nervensystem, und schul¬ 
ärztliche Aufsicht für die gesamte Lehrerschaft. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Ueber die Mitwirkung des Schularztes bei der Berufsberatung. Von 
Gertrud Zuck er-Charlottenburg, Leiterin der Frauenabteilung des städtischen 
Arbeitsnachweises. 1 * Zeitschrift, für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 6. 

Um den schulärztlichen Einflnß bei der Berufswahl der^Schulentlassenen 
mehr als bisher zur Geltung zu bringen, ohne die Aerzte unnötig mehr zu 
belasten, empfiehlt Verfasser, daß den wirtschaftlichen Beratern in der Berufs¬ 
beratungsstellen seitens des Schulaiztes eine genaue Orientierung über die 
körperliche Konstitution eines jeden lerufsberatungs-Kandidaten zur Verfügung 
gestellt wird und zwar in Form der in der Schule geführten Gesundheits- 
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scheine, die seitens des Schularztes durch Bemerkungen ergänzt werden, die 
für die Berufswahl von besonderer Bedeutung sind, z. B. ob Schweißhände oder 
Neigung zum Plattfuß, ob Farbenblindheit oder anderes vorhanden sind. 
Danach wird der Berater über die körperlichen Eigenschaften des Jugendlichen 
im klaren sein; in zweifelhaften Fällen bleibt noch die Möglichkeit eines ärzt¬ 
lichen Spezialgutachtens. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Die Tätigkeit des Schularztes an den höheren Lehranstalten nach 
fünfjähriger Erfahrung. Von Oberstabsarzt a. D. Dr. Barth-Charlottenburg. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 4 und 5. 

Verfasser gibt einen Ueberblick über seine Tätigkeit als Schularzt an 
den Charlottenburger höheren Knabenanstalten, die sich laut Dienstanweisung 
mit der Mitwirkung der Bewachung 1. der gesundheitlichen Verhältnisse des 
Schulhauses, 2. der Gesundheit der Schüler zu befassen hat. Zu Punkt 2 
schreibt die Dienstanweisung nur Untersuchung der Schulneulinge vor; Verfasser 
hat aber, um eine zuverlässige Uebersicht über die körperliche Beschaffenheit 
der Schüler höherer Schulen zu gewinnen, sämtliche 1100 Schüler der Siemens- 
Oberrealschule dnrchuntersucht, und veröffentlicht die in Gesundheitsscheinen 
niedergelegten Ergebnisse. Sie beziehen sich auf Wachstumsverhältnisse, 
Krankheiten und organische Fehler — bei denen die Zahl der ausgesprochenen 
Herzklappenfehler mit 2°/o und der noch hinzukommenden nicht einwandfreien 
Herzen mit 3°/o auf fallen muß, — Wachstums- und Entwicklungsfehler 
(darunter 1 °/o Skoliose), Zähne, Anomalien der Stimme und Sprache, Auge 
(unter 1100 Schülern 239 mit nicht normaler Sehschärfe), Ohr (4°/o Hör¬ 
störungen) und vereinzelte Krankheitsanlagen. Die schulärztliche Tätigkeit an 
der genannten Schule gestaltet sich durch das Interesse des Direktors zu einer 
besonders intensiven und bat für den heutigen Stand der Schularztfrage 
mustergültige Formen angenommen. Die monatlich abgehaltene schulärztliche 
Sprechstunde wird jedesmal von etwa 4—5°/o der Schüler besucht; die Fest¬ 
stellung von bisher unbekannten Fehlern und Krankheiten ist auch hier durch¬ 
aus nicht selten und veranlaßt die Eltern zu der erforderlichen Behandlung. 
Dispensationen von einzelnen Unterrichtsfächern soll nur noch der Schularzt 
ausstellen, um die belanglosen Ansprüche auf Befreiung zu verhindern. Durch 
diesen Modus gelang es Verfasser, z. B. die Zahl der Tarndispensationen von 
10°/o auf 4°/o herabzudrücken. Die hygienische Belehrung der Abiturienten 
übernimmt naturgemäß der Schularzt, aber auch eine körperliche Untersuchung 
mit Rücksicht auf die Berufswahl und die Tauglichkeit zum Militärdienst ist 
seine Aufgabe. Die Unterrichtshygiene, die Verfasser auf die ganze gesund¬ 
heitlich-körperliche Entwicklung der Schüler durch den Unterricht ausgedehnt 
wissen will, verlangt vor allem die Mitwirkung des Schularztes; die körperliche 
Erziehung auf den höheren Schulen ist trotz mancher Fortschritte noch eine 
mangelhafte, wie daraus hervorgeht, daß die zum Einjährig-Frei willigendienst 
berechtigten Schüler nur zu 65°/o tauglich sind, daß wegen allgemeiner 
Schwächlichkeit und schwacher Brust 36,4, wegen Krankheiten des Herzens 
14,7, wegen Augenfehler 10,3, wegen Krankheiten der Lunge 4,5 °/o in den 
Jahren 1904/1906 vom Heeresdienst befreit wurden. Darum dürfen die Leibes¬ 
übungen in dem Lehrplan unserer Schüler kein Nebenfach bleiben, sie müssen 
in dem offlziellen Prüfungswesen aufgenommen werden, und die Berechtigung 
zum Einjährig-Freiwilligen-Militärdienst müßte von dem Nachweis einer ent¬ 
sprechenden erfolgreichen körperlichen Erziehung abhängig gemacht werden. 
Die Spielnachmittage müßten unter pflichtgemäßer Verantwortung der Schule 
von allen Schülern aasgenützt werden. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


2. Jugendfürsorge. 

Die hygienischen Aufgaben der Aerzte Im Zusammenhang mit der 
gesamten Jugendfürsorge. 

Die Deutsche Zentrale für Jugendfürsorge soll die Auskunftsstelle, der 
Sammelpunkt werden, sie soll nach jeder Richtung hin Rat erteilen und tat¬ 
kräftige Unterstützung bieten in den so schwierigen und bedeutsamen Fragen, 
welche die Jugendfürsorge nach der juristischen, nach der fürsorgerischen, nach 
der hygienischen Seite aufzurollen hat. Aber das kann die Zentrale nicht, 
wenn ihr nicht reiche Unterstützung sowohl nach der materiellen, als auch nach 
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der idealen Seite hin zuteil wird. Alle jugendfürsorgerischen Vereine müssen 
der Zentrale angeschlossen sein. Wenn eine derartige große Vereinigung segens¬ 
reich wirken soll, so bedarf sie eines großen Zentralorgans. Die Mittel für die 
Jugendfürsorge müssen alle diejenigen hergeben, die an der Jugendfürsorge 
interessiert sind, also die Staaten, die Kommunen, die einzelnen betreffenden 
Vereine, sozial denkende und begüterte Privatpersonen. 

Dr. Wolf- Witzenbausen. 

3. Fürsorgeerziehung. 

Psychiatrie und Fürsorgeerziehung mit besonderer Berücksichtigung 
der psychopathischen Kinder. Von Ewald Stier. Monatsschrift für Psychia¬ 
trie und Neurologie; Bd. 34, Heft 5. 

Echte Psychoaen kommen bei den Kindern so gut wie gar nicht vor, 
treten vielmehr erst am Ende der Kindheit mit allmählich zunehmender Häufig¬ 
keit auf. Die dem Kinde fehlenden langwelligen Störungen des Trieb- und 
Affektlebens werden ersetzt durch kurzlebige Schmerz-, Wut- und Freuden¬ 
ausbrüche. Ganz fehlt auch im Kindesalter der systematisierte Wahn, wie 
Kraepelin neuerdings betont hat. Was nun die praktische Frage der Prog¬ 
nose und Therapie der psychisch abnormen Kinder angeht, besonders soweit sie 
der Fürsorgeerziehung unterstellt sind, so ist diese Frage für die einfach 
Schwachsinnigen leicht zu beantworten. Verpflanzung in das gute Milieu einer 
achtbaren Familie und Erziehung mit den Methoden der Hilfsschulen sind für 
diese Kinder die allein nötigen Maßnahmen. Anstaltsüberweisung dürfte bei 
der Mehrzahl der einfach Schwachsinnigen entbehrlich sein. Das weitere 
Schicksal wird sich verhältnismäßig günstig gestalten, wenn der Schutz durch 
Gettillung eines geeigneten Pflegers oder Vormundes auch überdas 21. Lebens¬ 
jahr hinaus aufrecht gehalten werden kann. In einfachen Verhältnissen können 
solche Kinder zu immerhin brauchbaren Mitgliedern der menschlichen Gesell¬ 
schaft sich entwickeln. Schwieriger liegen die Verhältnisse ganz allgemein 
bei den Psychopathen. Die den reinen Neuropathen ähnlichen hyponiteten 
Psychopathen bedürfen vor allem der körperlichen Kräftigung und Abhärtung, 
die imstande ist, die psychische Aktivität zu erhöhen und die negative 
Richtung der Gefühle zu bekämpfen. Die Prognose ist nicht absolut günstig, 
doch lassen sich immerhin einige Erfolge erzielen, wenn es gelingt, auch für 
das weitere Leben ein geeignetes Milieu und einen geeigneten Beruf zu finden. 
Bei den hypernitenten Psychopathen mit gesteigertem oder perversem Trieb¬ 
leben ist die Anstaltsbehandlung ganz unentbehrlich. Nur durch die Anstalts¬ 
behandlung kann vermieden werden, daß die Kinder in immer neue Konflikte 
mit der Umwelt geraten. Außerdem werden leichte Beruhigungsmittel, sorg¬ 
fältig abgestufte warme Bäder und Bettruhe nicht entbehrt werden können, 
ganz besonders wenn verfrühte sexuelle Triebe dnrchzubrechen beginnen. Die 
Prognose ist trotzdem nicht günstig. Nur in einem Teil dieser Fälle gelingt 
es, die übermäßig starken Triebe soweit zu dämpfen und die Erziehung zur 
Selbstbeherrschung so weit zu treiben, daß die Kinder später dem Leben ge¬ 
wachsen sind. Ein anderer Teil leidet doch früher oder später Schiffbrach 
oder verfällt dauernd dem Verbrechen. Von vornherein ungünstig ist auch die 
Prognose der zugleich psychopathischen und schwachsinnigen Kinder. Hier 
gelingt es nur bei geringer Intensität der Störungen einige Erfolge zu erringen. 
Bei jeder schweren Störung des Trieblebens und gleichzeitigem Bestehen eines 
auch nur leichten Schwachsinns sind meistens alle Bemühungen vergeblich. 
Für diese Fälle muß nach Stier das Gesetz eine Möglichkeit schaffen, wie 
wir diese in der Jugend oft schon richtig zu beurteilenden Menschen in geeig¬ 
neter Weise verwahren können zum Schutz der übrigen Menschheit und ihrer 
materiellen und ideellen Güter. Dr. T ö b b e n - Münster. 


4. Aerzte. 

Ist die Praxis des Arztes ein Teil seines Vermögens J Von Dr. jur. 
W. St ein-Leipzig. Halbmonatsschrift füs soziale Hygiene und praktische 
Medizin; 1914, Nr. 19/20. 

Der Aufsatz bringt eine wichtige Entscheidung des Reichsgerichts 1 ) 


*) Urteil vom 18. November 1913; siehe Beilage „Rechtsprechung und 
Medizinalgesetzgebung“ zu dieser Zeitschrift,_Jahrg. 1914, 8. 57. 
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darüber, ob die Praxis des Arztes einen Teil seines Vermögens darstellt. Ein 
Arzt übertrug seine Praxis auf einen anderen gegen Entgelt, ließ aber die 
Bezahlung nicht an sich, sondern an seine Frau erfolgen. Kurze Zeit darauf 
eröffnete er Konkurs; der Konkursverwalter focht den Verkauf der Praxis an 
und verlangte von der Gattin des Arztes die Herausgabe des Kaufpreises. Er 
verlangte auch vor dem Landgericht und dem Oberlandgericht ein obsiegendes 
Urteil, wurde aber vom Reichsgericht abgewiesen. Das Reichsgericht führte 
aus: die ärztliche Praxis stelle keinen Vermögensbestandteil des Arztes dar; 
sie bestehe vielmehr in der Ausübung der beruflichen Tätigkeit, und auf diese 
hätten die Gläubiger keinen Anspruch. Ebensowenig könnten sie verlangen, 
daß sich der Arzt der Praxis enthalte. Der Arzt könne von seinen Gläubigern 
nicht zur Ausübung des Berufes und auch nicht zum Verzicht auf den Beruf 
gezwungen werden. Habe er aber seine Praxis vor Eröffnung des Konkurses 
verkauft, so würden die Gläubiger natürlich den Kaufpreis beanspruchen können, 
falls das erlangte Geld dem Arzt selbst zugeflossen sei. Wenn aber die Kauf- 
summe nicht in das Vermögen des Schuldners gelangt sei, so hätten auch die 
Gläubiger keinen Anspruch darauf. 

Es geht hieraus vor allen Dingen hervor, daß der Arzt, der seine Praxis 
verkauft oder — richtiger gesagt — für den Verzicht auf deren Ausübung 
eine Zahlung für sich oder einen Dritten beansprucht, keineswegs unsittlich 
handelt; denn es wird genug Fälle geben, in denen es unbillig wäre, von einem 
Arzte die Uebergabe seiner bisherigen Praxis an einen Nachfolger ohne jegliche 
Gegenleistung zu verlangen. 

Verfasser weist weiter darauf hin, daß aus dieser Sachlage sich ein 
Weg ergebe, auf dem der Arzt für den Fall seines Todes seiner Witwe oder 
seinen unversorgten Töchtern einen Anteil an dem bei Lebzeiten in seiner 
Praxis aufgespeicherten Kapital seiner Arbeit sichern könne, falls z. B. der 
Sohn die Praxis seines Vaters übernehme. Dr. Hof fman n-Berlin. 


5. Statistik. 

Das Krankheitsbuch. Von Dr. Schreber, Kreisarzt in Bunzlau. Halb¬ 
monatsschrift für soziale Hygiene und praktische Medizin; 1914, Nr. 14. 

Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß der Gesundheitszustand der 
Krankenkassenmitglieder von größter Wichtigkeit für die Krankenkassen ist. 
Es liegt deshalb im Interesse der Kasse, über den Gesundheitszustand der 
neueintretenden Mitglieder unterrichtet zu sein. Zu diesem Zwecke wird ein 
Krankheitsbuch vorgeschlagen, das das zuständige Versicherungsamt nach einem 
einheitlichen Muster ausstellt. Dieses Buch, was der jedesmaligen Kasse über¬ 
wiesen wird, würde beim Ausscheiden aus dem Krankenkassenverhältnis an das 
Versicherungsamt zurückgehen, das es dem statistischen Landesamt über¬ 
weisen muß, wo es mit allen gesammelten Notizen zur statistischen Bearbeitung 
Verwendung finden könne. Damit das Buch auch wieder zurückgegeben wird, 
könnte man unter Umständen die Auszahlung der Sterbegelder von der Rück¬ 
gabe abhängig machen. Dr. Hoffmann -Berlin. 


Besprechungen. 

Dr. L. Pfeiffer, Geh. Med.-Rat in Weimar: Taschenbuch der Kranken¬ 
pflege für Krankenpflegeschulen, für Aerzte und für die Familie. 

Herausgegeben von San.-Rat Dr. Eberle, Anstaltsarzt des Sophienhauses 
und Feodoraheims in Weimar. VII. völlig umgearbeitete und verbesserte 
Auflage. Weimar 1914. Verlag von Hermann Böhl aus Nachfolger. Kl. 8°. 
463 S. Preis: geb. 5 M. 

Die Vorzüge des P f e i f f e r sehen Taschenbuches der Krankenpflege sind 
bereits wiederholt bei den früheren Auflagen in dieser Zeitschrift besprochen. 
In der jetzt vorliegenden Auflage ist die bewährte Anordnung des Stoffes 
beibehalten, der Inhalt hat jedoch mancherlei Abänderungen und Verbesserungen 
erfahren, die um so wertvoller sind, als sie auf praktische Erfahrungen des 
neuen Herausgebers beruhen, die er in der von ihm geleiteten Krankenpttege- 
schule des Sophienhauses in Weimar gemacht hat. Das Taschenbuch wird sich 
daher sicherlich in seinem neuen Gewände zu seinen vielen Freunden noch 
manche neue hinzu erwerben. • • • .Rpd. 
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Dr. B. Sohmlttmann, Landesrat in Düsseldorf: Wegweiser durch die 
Deutsche Reichsversicherungsordnung einschl. der Angestellten¬ 
versicherung. Düsseldorf 1914. Verlag von L. Schwann. Preis: 1 Mark. 

Die unter diesem Titel erschienene Arbeit des auf dem Gebiete der 
sozialen Fürsorge wohlbekannten Verfassers ist in erster Linie für den Laien 
bestimmt und soll diesem in kurzgefaßter, gemeinverständlicher Darstellung 
ein Führer sein durch das umfangreiche Gebiet der neueren Versicherungs* 
gesetzgebung. ln seinen kurzen, dabei doch erschöpfenden Ausführungen wird 
das Büchlein dieser Aufgabe in vorzüglicher Weise gerecht; es gibt in allen 
praktischen Versicherungsfragen eine klare, zutreffende Antwort und bildet daher 
ein willkommenes Nachschlagewerkchen für Versicherte, Arbeitgeber und alle 
Personen, die sich mit der sozialen Versicherung zu beschäftigen haben. Aber 
auch dem Arzte ist dieser neue .Wegweiser“ sehr zu empfehlen. Wem zum 
Durchstudieren der dickleibigen Reichsversicherungsordnung und ihrer Kom¬ 
mentare die Zeit fehlt, der findet in ihm ein kurzes, übersichtliches Nach- 
schlagebuch. Den beamteten Arzt als den berufenen Förderer der sozialen 
Fürsorge werden besonders die Abschnitte über die freiwilligen Leistungen der 
Reichsversicherung interessieren. Hier lindet er Auskunft über Heilverfahren 
und Invalidenpflege bei Lungenkranken, Trinkern nnd anderen Invaliden, sowie 
über die Wohlfahrtsbeihilfen. Von diesen Wohlfahrtsbeihilfen richtig und 
ausgiebig Gebrauch zu machen, ist eine wichtige Aufgabe für den beamteten 
Arzt. Solche Beihilfen können gewährt werden für Krankenpflege- und Unfall¬ 
stationen, für Tuberkulosebekämpfung, Einrichtung von Kindcrsolbädern, für 
Trinker-, Hauspflege- und Wohnungsfürsorge. Selbst der erfahrendste beamtete 
Arzt wird in dem Büchlein neue Wege finden, wie die gewaltigen Mittel der 
deutschen Landes Versicherungen dem Volke zugängig zu machen sind. 

Dr. Peren-Aachen. 


Tagesnachrichten. 

Das preußische Medizinalwesen im Staatshausbalisetat 1015/10. Der 
neue Etat bringt, wie mit Rücksicht auf den Krieg zu erwarten stand, im Ver¬ 
gleich zu dem vorjährigen nur geringe Aenderungen: Die Vermehrung der 
vollbesoldeten Kreisarztstellen beschränkt sich diesmal auf die Um¬ 
wandlung der bisher nicht vollbesoldeten Ober amtsarztstelle in Sig¬ 
maringen in eine vollbesoldete; der Oberamtsarzt soll jedoch künftighin 
die Geschäfte des bisherigen Regierungs- und Medizinalrats bei der dortigen 
Regierung ohne besondere Vergütung wahrnehmen, während bisher der nicht 
vollbesoldete Reg.- und Medizinalrat die Geschäfte des ebenfalls nicht vollbe¬ 
soldeten Oberamtsarztstelle wahrnahm. Von den sonstigen ordentlichen Ausgaben 
ist der Betrag für Reisekosten um 400000 M. niedriger eingestellt; eine 
Kürzung der bisherigen Reisepauschalvergütungcn der Kreisärzte soll aber 
nicht statttinden, da genügend Ersparnisse aus den Vorjahren vorhanden sind, 
um den bisherigen Betrag (865000 M.) zu decken. 

Die einmaligen und außerorden tlieh en A usg aben sind in 
dem vorliegenden Etat selbstverständlich auch möglichst niedrig bemessen. Da 
viele Kreisärzte im Felde stehen, fehlt z. B. ein Betrag für Fortbildungs¬ 
kurse derMedizinalbeamten, desgleichen ist der für deren Teilnahme 
an der Ausbildung der Desinfektoren von 5000 auf 1000 M. herab¬ 
gesetzt. Auch die Beträge für die Granulosebekiimpfung und für Bei¬ 
hilfe zur Durchführung der Weinkontrolle sind wesentlich geringer, da 
genügend Ersparnisse aus früheren Jahren für diese Zwecke zur Verfügung 
stehen; dagegen ist der Betrag für Typhusbekämpfung erhöht und derjenige 
für Untersuchungen über den Schutzpocken-Impfstoff in fast gleicher 
Höhe wie im Vorjahre vorgesehen. 

Wir lassen nunmehr nachstehend die einzelnen Positionen des Etats 
folgen: 

A. Dauernde Ausgaben. 

1. Besoldung von 39 Mitgliedern (mit 600—1200 M.) und 36 
Assessoren (mit 600—1050 M.) der Provinzialmcdizinal- 
kollegien. 59 850,— M. 
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Besoldung von 87 Regierungs- und Medizinalräten mit 

4200-7200 M. 244 800,—M.') 

Außerdem für 18 Regierungs- und Medizinalräte pensions¬ 
fähige Zulagen von 600 Mark. 7 800,— „ 


Vermerk: Die Regierung«- und Medizinalräte und die Direktoren 
der hygienischen Institute in Beuthen und Saarbrücken erhalten bis 
zu einem Drittel der Gesamtzahl der etatmäßigen Stellen je 600 M. 
pensionsfähige Zulage. 

Besoldung von 7 vollbesoldeten Kreisärzten als ständige 
Hilfsarbeiter bei den Regierungen in Königsberg, Potsdam, 

Breslau, Oppeln, Arnsberg und Düsseldorf, sowie bei dem 
Polizeipräsidium in Berlin (mit 8000—7200 M.) .... 29 400,— „ *) 

2. Besoldung von 73 vollbesoldeten Kreisärzten (3000—7200 M.), 

447 nicht vollbesoldeten Kreisärzten, darunter 18 nicht voll¬ 
besoldete Gerichtsärzte, mit mindestens 2100, höchstens 
3900 M., im Durchschnitt 8000 M., sowie für sonstige 


Besoldungen. 1781571,— „ s ) 

3. Wohnungsgeldzuschüsse. 109 400,— „ 4 ) 


4. Remunerierung von 36 Kreisassistenzärzten und von Hilfs¬ 

arbeitern im Bureau-, Kanzlei- und Unterbeamtendienst bei 
den Provinzial-Medizinalkollegien sowie zu Beihilfen für die 
Wahrnehmung der Obliegenheiten des Kreisarztes durch 
Gemeindeärzte. 77 550,— „ 

5. Stellenzulagen für nicht vollbesoldete Kreisärzte, einschließ¬ 
lich der Gerichtsärzte. 208 650,— v ®) 

5a. Entschädigungen an die vor dem 1. April 1908 angestellten 
vollbesoldeten Kreisärzte für den Fortfall der Fuhrkosten- 
entschädigung und der übrigen ihnen bisher zugeflossenen 
Gebühren für Dienstgeschäfte., . 5 000,— „ 

6. Geschäftsbedürfnisse der Provinzial - Medizinalkollegien 
(320 M.), Dienstaufwandsentschädigung für 2 Regierungs¬ 
und Medizinalräte in Berlin (je 1200 M.), für Vertretung 
von Reg.- und Medizinalräten und von als ständige Hilfs¬ 
arbeiter bei den Regierungen beschäftigten vollbesoldeten 
Kreisärzten (3000 M.), Remunerationen für die Prüfung der 
Rezepte und Rechnungen über die für Staatsanstalten ge¬ 
lieferten Arzneien (3500 M.), Dienstaufwandsentschädi¬ 
gungen für die vollbesoldeten Kreisärzte bis zu 1150 M., 
im Durchschnitt 900 M., für die nicht vollbesoldeten Kreis¬ 
ärzte einschl. der Gerichtsärzte bis zu 900 M., im Durch¬ 
schnitt 400 M. (245500 M.), nicht abgelöste Postporto- 
und Gebührenbeträge, einschließl. Fernsprech-, Telegramm- 
und sonstige Frachtgebühren für dienstliche Sendungen 
der Kreisärzte (380 M.) sowie Reisekosten für auswärtige 
Mitglieder der Provinzial-Medizinalkollegien, Reisekosten 
und Entschädigungen für die Erstattung schriftlicher 
Gutachten und Berichte an die psychiatrischen Mit¬ 
glieder der Besuchskommissionen für die Beaufsichtigung 
der Privat - Irren- usw. Anstalten und Reisekosten für die 


•) Weniger: 10200 M. (9000 M. nach Maßgabe des Dienstalters und 
1200 M. fortfallend für den bisherigen Regierungs- und Medizinalrat in Sig¬ 
maringen (s. Anm. 3). 

2 ) Weniger: 600 M. nach Maßgabe des Dienstalters. 

3 ) Mehr: 21000 M. nach Maßgabe und Dienstalter der vollbesoldeten 
Kreisärzte sowie Anfangsgehalt (3000 M.) für 1 vollbesoldeten Oberamtsarzt in 
Sigmaringen, dem gleichzeitig die Geschäfte des dortigen Regierungs- und 
Medizinalrats ohne besondere Vergütung übertragen werden sollen. Fortfallend: 
das Gehalt für diesen (3000 M ). 

4 ) Mehr: 360 M. für eine neue vollbesoldete Kreisarztstelle. 

3 ) Weniger: 550 M. durch Umwandlung von einer nicht vollbesoldeten 
Kreisarztstelle in eine vollbesoldete. 
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auswärtigen Mitglieder des Beirats für das Apotheken¬ 
wesen (14050 M.). 269 150,—M. e ) 

7. Beihilfen zum Studium medizinal - technischer wichtiger 

Einrichtungen und Vorgänge. 3 000,— „ 

8. Rcisekostenpauschvergütungcn der Medizinalbeamten, dar¬ 
unter 465 000 M. für lteisepauschvergütungen und 6000 M. 
für Gebühren der Kreismedizinulbeamten für die im dienst¬ 
lichen Interesse vorzunehmende Untersuchung und Begut¬ 
achtung des Gesundheitszustandes von Beamten, ausschließ¬ 
lich derjenigen der Königl. Polizeiverwaltungen, jedoch 
einschließlich der Bauverwaltungen, sowie 105 000 M. für 
Reisekosten der ltegierungs- und Medizinalräte .... 575000,— „ 6 7 ) 

9. u. 10. Remunerierung der Mitglieder und Beamten der Kom¬ 
missionen für die Staatsprüfung der Acrzte, Zahnärzte, 

Apotheker, Kreisärzte und Nahrungsmittelchemiker . . . 106000,— „ 

11. Institut für Infektionskrankheiten. 259471,— „ 8 9 ) 

12. Versuchs- und Prttfungsanstalt für Wasserversorgung und 

Abwässerbeseitigung in Berlin. 203 480,— „ °) 

13. Bad Bertrich. 76 590,— „ l0 ) 

14. Hygienisches Institut in Posen. 76 180,— „ u ) 

15. Hygienisches Institut in Beuthen (Oberschi.). 48 030,— „ * 2 ) 

16. Institut für Hygiene und Infektionskrankheiten in Saar¬ 
brücken . 88820,- „ '») 

17. Medizinal-Untersuchungsämter (11 vollbesoldete Kreisärzte 
(in Gumbinnen, Danzig, Potsdam, Stettin, Breslau, Magde¬ 
burg, Hannover, Stade, Münster, Koblenz und Düsseldorf), 

11 Kreisassistenzärzte als Assistenten dieser Aemter und 
2 Kreisassistenzärzte als Leiter der Untersuchungsstellcn 

in Bromberg und Sigmaringen. 192 870,— ,, u ) 

18. Zuschüsse für einige Krankenanstalten. 5 610,— „ 

19. u. 20. Impfwesen (Remunerierung der Vorsteher, Assistenten, 

Tierärzte, sächliche Ausgaben, Impfprämien usw.) . . . 107 981,— „ 10 ) 

21. Kosten der amtlichen Apothekenbesichtigungen durch die 

. hierzu Bevollmächtigten. 57 500,— „ 

22. u.23. Unterstützungen für aktive Medizinalbeamte (7500 M.), 

für ausgeschiedene Medizinalbeamte sowie für Witwen und 

Waisen von Medizinalbeamten (60000 M.). 67 500,— „ 

23 a. Unterstützungen für die auf Grund des § 15 des Kreis¬ 
arztgesetzes auf Wartegeld gestellten Medizinalbeamten 
(künftig wegfallend). 15 000,— „ 

24. Almosen an körperlich Gebrechliche zur Rückkehr in die 

Heimat, sowie für arme Kranke. 900,— „ 

25. Für medizinalpolizeiliche Zwecke, einschließlich 8000 M. 
zur Bestreitung der Kosten der sanitätspolizeiliehen Kon- 


6 ) Mehr: 500 M. für Amtsunkostenentschädigung infolge von 
einer neuen vollbesoldeten Kreisarztstelle. 

T ) Weniger: 400000 M., da aus den Vorjahren so viel Ersparnisse 
vorhanden sind, daß ebenso wie in den Vorjahren 865000 M. zur Bestreitung 
der Reisekostenpauschvergütungen der Kreismedizinalbeamten zur Verfügung 
stehen. 

8) Mehr: 270 M. 

9 ) Mehr: 9312 M. 

,0 ) Weniger: 13090 M. durch Uebernahme des Elektrizitätswerkes durch 
die Stadt Trier. 

n ) Weniger: 690 M. 

>*) Mehr: 180 M. 

>») Mehr: 3940 M. 

,4 j Mehr: 3320 M. nach Maßgabe des Dienstalters der Beamten und für 
Geschäftsbedürfnisse. 
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trolle behufs Abwehr der Choleragefahr und 25 987 M. für 


das Lepraheim im Kreise Memel. 284 700,— M. 

26. Hafen- und Schiffsüberwachung einschließlich der Quaran¬ 
täneanstalten . 55 280,— „ 1S ) 

27. Ausführung des Gesetzes, betr. die Bekämpfung übertrag¬ 
barer Krankheiten. 100 000,— „ 

28. Unterstützung des Bezirkshebammenwesens. 100000,— „ 

29. Verschiedene andere Ausgaben (Zuschuß für Aerzte auf ver¬ 
schiedenen Ost- und Nordseeinseln, Beihilfe zu Fortbil¬ 
dungskurse für Aerzte, Zahnärzte und Apotheker (28000 

Mark) usw. 50180,— „ > 6 ) 

30. Umzugskosten. 27 000,— „ 


Zusammen: 5 244 423,— M. 

Im Vorjahre: 5 629 257,— „ 

Danach weniger: 885014,— M. 

B. Einmalige nnd ausser ordentliche Ansgaben. 

a) 1000 M. zur Teilnahme der Medizinalbeamten an der Aus¬ 
bildung der Desinfektoren (im Vorjahre 1000 M.). 

b) 17000 M. zur Unterhaltung eines Laboratoriums der Versuchs¬ 
und Prüfungskommission für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung 
für die Zwecke der Mainwasseruntersuchung in Wiesbaden (wie im Vorjahre). 

c) 20000 Mark Zuschuß zwecks Anstellung von Untersuchungen über den 
Schutzpocken-Impfstoff bei dem Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ in Berlin (im Vorjahre: 26000 M.) 

d) Bekämpfung der Granulöse 1000 M. (im Vorjahre: 30000 M.)* 7 ). 

e) Bekämpfung des Typhus im Regierungsbezirk Trier 56000 M. (im Vor¬ 
jahre 46000 M.). 17 ) 

f) 10000 M. zu Beihilfen zur Krebsforschung. 

g) 1000 M. zu Beihilfen zur Anstellung von Weinkontrolleuren im 

Hauptberufe behufs Durchführung des Weingesetzes vom 7. April 1909 
— R.G.B1. S. 393 (im Vorjahre: 10000 M.) 17 ) _ 

Zusammen: 106 000,— M. 

Im Vorjahre: 306000,— „ 
Demnach weniger: 200000,—M. 

Aus dem Etat des Kultusministeriums verdient noch erwähnt zu werden, 
daß außer den Beträgen für Neu-, Um- und Ergänzungsbanten von 
medizinischen Universitätskliniken, -Instituten usw., die in 
diesem Jahre selbstverständlich erheblich niedriger, als sonst sind (etwa 1800000 
Mark gegen 5 Millionen im Vorjahre), unter den einmaligen Ausgaben wiederum 
200000 M. zum Ankauf von Radium und Mesothorium eingestellt sind, 
sowie ein Betrag von 500000 M. zum AnkaufdesLangenbeckhauses in 
Berlin behufs Vergrößerung der dortigen chirurgischen Klinik. 


Aus der Badgetkommisslon des preuuisohen Abgeordneten¬ 
hauses. Bei Beratung des Etats des Ministeriums des Innern am 
16. d. Mts. bildete u. a. auch die Fürsorge für die aus den Lazaretten 
entlassenen Verwundeten Gegenstand der Beratung. Der Minister des 
Innern betonte, daß sie in erster Linie Sache des Reiches sei. Jedenfalls 
werde auch nach der Entlassung aus den Lazaretten weiterhin für die Ver¬ 
wundeten gesorgt werden müssen bis zur völligen Wiederherstellung der 
Erwerbsfähigkeit. Auch der Finanzminister gestand zu, daß die aus¬ 
reichende Fürsorge für die Kriegsverletzten eine dringende Aufgabe sei; es 
seien für ihre Heilung die umfassendsten Maßnahmen getroffen, damit über die 

»5) Mehr: 200 M. 

«6) Mehr: 334 M. 

17 ) Der Mehrbedarf wird aus vorhandenen Ersparnissen gedeckt. 
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Lazarettbehandlung hinaus die erforderliche Spezialbehandlung stattfinden 
kOnne; auch solle bei notwendigen Berufsveränderungen und etwa verminderter 
Arbeitsfähigkeit helfend eingegriffen werden. 

Zu der von einem Abgeordneten erörterten Frage, ob in den Bestimmungen 
des Bundesrats über die Wochenhilfe während des Krieges der Kreis der 
Untersttttzungsberechtigten richtig abgegrenzt sei, bemerkte ein Vertreter 
desHandelsministeriums, selbstverständlich sei erwünscht, die Wochen* 
hilfe allen in die Wochen kommenden Ehefrauen von Kriegsteilnehmern, soweit 
eine Bedürftigkeit vorliegc, znkommen zu lassen. Jetzt noch gesetzliche 
Aenderung des Kreises der Berechtigten herbeizuführen, komme praktisch nicht 
mehr in Frage. Der Finanzminister hatte vorher zu derselben Frage 
bereits ausgeführt, daß Wochenhilfe, die von den Gemeinden über den Rahmen 
der reichsgesetzlich anzuordnenden Wochenfttrsorge hinaus geleistet würde, 
aus dem bewilligten 100 Millionenbetrug erstattet werden könnte, wenn sie 
unter den Begriff der Kreiswohlfahrtspflege fiele. 

Am Schlüsse der Sitzung berichtete der Direktor der Medizinal¬ 
abteilung des Min. des Innern Uber die Bekämpfung ansteckender Krank¬ 
heiten auf dem Kriegsschauplätze und hinter der Front. Er wies auf die 
hervorragend günstigen Ergebnisse der Cholera- und Typhusimpfungen hin, die 
uns im Gegensatz zum feindlichen Auslande vor Epidemien vollständig bewahrt 
hätten. Der Gesundheitszustand in Deutschland sei, gerade was die erwähnten 
ansteckenden Krankheiten anbetreffe, außerordentlich befriedigend. Die Ueber- 
trogung des in letzter Zeit unter den russischen Gefangenen aufgetretenen 
Fleckfiebers werde durch vollständige Absperrung der Gefangenen von der 
Bevölkerung erfolgreich bekämpft, so daß die Gefahr einer breiteren Ueber- 
tragung nicht bestehe. Eine Einschleppung der in Rußland herrschenden 
Cholera- und Pestepidemie auf deutschen Boden sei bei den ausgezeichnet 
wirkenden sanitären Absperrungsmaßnahmen in keiner Weise zu befürchten. 


Todesfall. Am 5. d. Mts. ist in Göttin gen nach langem schweren 
Leiden der Geh. Med -Rat Prof. Dr. Erwin v. Es mar ch im Alter von 60 Jahren 
gestorben. Er gehörte zu den Schülern Robert Kochs, habilitierte sich im 
Jahre 1890 an der Universität Berlin als Privatdozent für Hygiene und wurde 
1891 zum ordentlichen Professor der Hygiene in Königsberg i. Pr. ernannt. 
Im Jahre 1899 wurde er nach Göttingen berufen, wo er bis vor wenigen Jahren 
den Lehrstuhl für Hygiene inne gehabt hat. Der Verstorbene hat auf dem 
Gebiete der Hygiene sowohl in wissenschaftlicher, als vor allem auch in 
praktischer Hinsicht ganz hervorragendes geleistet; sein in vielen Auflagen 
erschienenes „Hygienisches Taschenbuch“ ist der beste Beweis, wie sehr er 
die Wissenschaft für die Praxis nutzbar zu machen verstand. Infolge seines 
vornehmen Charakters und seiner großen persönlichen Liebenswürdigkeit erfreute 
er sich in den weitesten Fachkreisen und nicht zuletzt bei seinen Schülern 
einer großen Beliebtheit. Sein Name wird deshalb unvergessen bleiben I 


Ein Opfer des Berufs ist Hofrat Dr. Kölsch, Vorstand des städtischen 
Krankenhauses in Neustadt (Haardt) geworden. Er wurde von einem Insassen 
des Krankenhauses überfallen nnd mit einer Schere in der Schläfengegend so 
schwer verletzt, daß er nach wenigen Stunden gestorben ist. 


Freisprechung der deutschen Militärärzte vor dem Pariser Militär¬ 
gericht. Die R evisions Verhandlung vor dem zweiten Pariser Militärgericht 

f egen die s. Z. wegen Hehlerei verurteilten deutschen Militärärzte und 
anitätspersonen (s. Nr. 29 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1914, S. 809) endete, wie 
zu erwarten stand, mit einem vollen Freispruch. Nach der Vernehmung 
der Angeklagten und der Zeugen erklärte der Vertreter der Anklage selbst: 
„Es ist mir eine Ehrenpflicht, festzustellen, dnß gegen die Angeklagten 
keinerlei Schuldbeweis vorliegt. Demgemäß wird die Entscheidung des 
Kriegsgerichts fraglos der Freisprach sein.“ Der Verteidiger unternahm sofort 
Schritte, die Heimfahrt der freigesprochenen Aerzte zu beschleunigen. 
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Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz 
II. Klasse: 

Oberstabsarzt d. L. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Borchard, Mitglied des 
Medizinalkollegiums der Provinz Posen. 

Generalarzt d. L. Prof. Dr. Dieudonnä, Ministerialrat im Ministerium 
des Innern in München. 

Stabsarzt d. Res. und Reg.-Arzt Dr. A. Heinsen, Landgerichtsarzt in 
Augsburg. 

Stabsarzt d. L. Prof. Dr. Friedländer-Holie Mark (Taunus). 

Stabsarzt d. Res u. Reg.-Arzt Dr. Katluhn, Kreisarzt in Insterburg. 

Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. G. Langermann, Kreisarzt in Bensheim. 

Stabsarzt d. L. u. Reg.-Arzt Dr. Link, Kreisarzt in Mörs (Rheinland). 

Oberstabsarzt d. R. Med.-Rat Dr. Rechholtz, Bezirksarzt in Freiberg 
in Sachsen. 

Oberarzt d.R. u. feat.-Arzt Dr. C. Peeck, Kreisarzt in Gnoien (Mecklenb.) 

Stabsarzt d. L. Dr. Schwee, Kreisassistenzarzt beim Untersuchungsamt 
in Danzig. 

Außerdem haben Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinal* 
beamten erhalten das Eiserne Kreuz II. Klasse: Gerichtsaisessor und 
Leutnant Hans v. Meu rer s-Wilhelmshaven und Korvetten - Kapitän Roehr- 
Wilhelmshaven, Sohn bezw. Schwiegersohn des Med.-Rats Dr. v. Meurers, 
Kreisarzt in Rendsburg (Holstein); Julius Schüler, Leutn. im Inf.-Reg. Nr. 163, 
Sohn des Kreisarztes Dr. Schüler in Pinneberg. 


Ehren-Oedäohtnlfltafel. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 2 ) 

Oberstabsarzt Dr. Walter Badstübner-Torgau. 

Feldunterarzt Siegfried Baum-Rheine (Westfalen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. C o h n - Gefangenenlager Halbe. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Theo Groedel-Bad Nauheim. 

Feldunterarzt Ferdinand Mengering-Bremen. 

Feldunterarzt Richard M o h r - Gefangenenlager Quenze. 

Unterarzt Hans Müller-Sooden a. d. Werra. 

Feldunterarzt Walter M ü n c h - Potsdam. 

Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten: Fritz 
Wagner, Sohn des Med.-Rats Dr. Wagner, Kreisarzt in Schwetz. 


In der zweiten Woche des März d. J. soll eine außerordent¬ 
liche Tagung der Dentschen Yereinlgung für Säuglingsschutz in Berlin 
stattfinden. Der genaue Tag wird noch bekannt gegeben werden. Auf die 
Tagesordnung sind folgende Vorträge gestellt: 

I. Die Sicherung des Volkbestandes Deutschlands. Knbinettsrat a. I). 


') In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 

*) Berichtigung: Der in Nr. 2, S. 64 in der Ehrengedächtnistafel auf¬ 
geführte Unterarzt Dr. Hugo M ü 11 e r - Luschwitz ist identisch mit dem in 
Nr. 1, S. 31 angeführten Stabsarzt d. R. Dr. Hugo Müller, Kreisarzt in Straß¬ 
burg i. Westpr., der früher praktischer Arzt in Luschwitz war. Er war auch 
Inhaber des Eisernen Kreuzes II. Klasse. 
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Sprechs&al. 


Kammerherr Dr. jur. et med. h. c. v. Behr-Pinnow -Berlin; — II. Der Ein¬ 
fluß des Krieges auf die Säuglingsschutzbewegung. Dr. Bott, Oberarzt und 
Leiter des Orgauisationsamtes für Säuglingsschutz im Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus-Charlottenburg; — III. Die Reichswachenhilfe. Geh. Ob.-Beg.-Bat 
Spielhagen, Vortragender Bat im lleicbsamt des Innern - Berlin; — IV. Die 
Stellungsnabme und Mitwirkung des Staates bei der Mutter- und Säuglings¬ 
fürsorge. Geh. Med.-Bat Dr. Kr oh ne, Vortragender Kat im Königl. Preuß. 
Min. des Inn.-Berlin und Ministerialrat Dr. Huber im Königl. Bayr. Min. des 
Inn.-München; — V. Krankenkassen und kommunale Säuglingsfürsorge. Geh. 
Sanitätsrat Dr. Gottstein, Stadtrat und Vorsitzender der Deputation für 
Gesundheitspflege in Charlottenburg. 


Cholera. In den Wochen vom 24. Januar bis 13. Februar sind in 
Deutschland Erkrankungen an der Cholera unter der Zivilbevölkerung nicht 
vorgekommen; auch die Erkrankungen unter den Gefangenen haben wieder ab¬ 
genommen und sich in der letzten Berichtswoche nur noch auf 4 Gefangenen¬ 
lagern beschränkt. In Oesterreich sind in den Woeben vom 10. bis 
30. Januar: 24 (3), 9 (—), 33 (7) Erkrankungen (Todesfälle) fcstgestellt, davon 
16 (—), 9 (—) und 26 (1) bei Militärpersonen und Kriegsgefangenen; in 
Ungarn vom 11. bis 17. Januar: 92 (31), davon 79 (22) bei Militärpersonen; 
in Kroatien-Slavonien vom 3.—31. Januar: 114 (35), 26 (10), 30 (9) 
und 30 (13), davon 104 (48), 13 (—), 14 (4) und 16 (4) bei Militärpersonen; 
in Bosnien und in der Herzegowina vom 9.-23. Januar: 44 (32), vom 
24.—30. Januar: 32 (22). 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preufien. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 17. bis 30. Januar 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Aussatz, 
Gelbfieber, Bückfallfieber, Cholera, Tollwut, Botz: — (—), 
— (—); Pocken: 3 (1), — (—); Trichinose: — (—), 3 (—); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 1 (—), — (—); 
Milzbrand: — (—), 1 (—); Fleckfieber: — (—), 1 (—); Unterleibs¬ 
typhus: 656 (47), 324 (36); Bnhr: 48 (2), 27 ( —); Diphtherie: 
1741 (174), 1849 (177); Scharlach: 1653 (127), 1514 (105); Kindbett¬ 
fieber: 93 (29), 109 (42); Genickstarre: 10 (1), 16(4); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 56, 30; Tuberkulose (gestorben): 767, 813. 


gpreohsMl. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. S. in W. : Ich bekomme für meine Tätig¬ 
keit beim Ersatz-Geschäft täglich 15 M. an meinem Wohnorte und 18 M. außer¬ 
halb desselben. Kann ich für sanitätspolizeiliche Beisen noch nach 
dem Gebührengesetz von 1909 Keise- und Tagegeld liquidieren, wenn ich 
diese nach Beendigung des Geschäftes noch an demselben Tage antrete 
und erledige ? 

Antwort: Fahrkosten können berechnet werden, Tagegeld da¬ 
gegen nicht. Nach § 7 des Gebührengesetzes werden Tagegelder nur insoweit 
gezahlt, als sie die Gebühren für die auf der Keise vorgenommenen amtlichen 
Verrichtungen übersteigen; im vorliegenden Falle tritt also die Gebühr von 
18 M. an die Stelle der Tagegelder. Anderseits können Tagegelder für ein 
und denselben Tag bei mehreren Beisen nur einmal gewährt werden. Dieser 
Grundsatz kommt auch zur Anwendung, wenn die Zahlung der Tagegelder für 
die eine Verrichtung aus Staats-, für die andere aus Reichs-, Kommunal- oder 
Privatmitteln zu erfolgen hat. 


Redakteur: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.-Bat in Minden i.W. 

J. 0. 0. Braut, HerzofL Bftck«. o. F. 8eh.*L. Hofbuckdraektrei I* Minden. 
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5. März. 


Ueber die Bedeutung der psychischen Hemmungen für die 
Beurteilung durch Schul- und Gerichtsärzte. 

Von Dr. Richard Weber, Kantonalarzt in Weißenbnrg i. Elsaß. 

Im menschlichen Körper ist eine große Zahl von Kräften 
bekannt, die nicht fördernd auf unser körperliches Handeln ein¬ 
wirken, sondern den anderen Kräften entgegenarbeiten, diese 
bis zu einem gewissen Grade hemmen, um so ein schädliches 
Uebermaß zu verhüten und die Kraftentfaltung in den Schranken 
der Zweckmäßigkeit zu halten. Diese Absicht ist in vielen 
Fällen sehr deutlich ersichtlich, in anderen verschließt sie sich 
wieder mehr unserer Kenntnis; ihr Grundsatz läßt sich aber 
überall mehr oder weniger deutlich verfolgen. Es sei nur an 
die Hemmungen der Muskelkraft erinnert, die die angewandte 
Kraft genau in ein Verhältnis zu der zu leistenden Arbeit setzt. 
Bei Störungen dieser HemmungsVorrichtungen, wie wir sie 
z. B. bei dem aufgehobenen Muskelsinn der Tabiker kennen, 
kommt es zu den zwecklos ausfahrenden Bewegungen. Auch 
können wir diese mangelnde Regulierung beobachten, wenn 
wir z. B. einen Gegenstand aufheben wollen, der leichter 
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ist, als es äußerlich den Eindruck macht. Wir stellen dann 
unbewußt den Kräfteaulwand höher ein, als nötig ist und können 
infolgedessen das Gleichgewicht des ganzen Körpers verlieren. 
Besonders beobachten wir diese hemmenden Kräfte auch bei 
den drüsigen Organen mit innerer Sekretion, wo die chemischen 
Substanzen sich gegenseitig direkt oder indirekt beeinflussen. 
So ist z. B. das Sekret des Vorderlappens der Hypophysis 
gegen die Kräfte wirksam, die das periphere Wachstum des 
Körpers bedingen. Beim Ausfall dieser Hemmungen sehen wir 
unter Störung des harmonischen Wachstums die Akromegalie 
in Erscheinung treten. Aehnliche Verhältnisse haben wir bei 
der Schilddrüse, deren inneres Sekret u. a. den übermäßigen 
Fettansatz entgegenarbeitet. Auch die entgegengesetzte Wir¬ 
kung des Pankreas- und Nebennierensekrets sowie des Schild¬ 
drüsensekrets in bezug auf die Zuckerverbrennung beleuchtet 
diese Verhältnisse. In der Milz wird neuerdings ein Hormon 
angenommen, das die erythroplastische Tätigkeit des Knochen¬ 
marks in Schranken hält und dessen Ausfall die Erythrämie 
zur Folge hat. 1 ) Bekannt sind ferner die Vagushemmungen 
auf die Herztätigkeit, die hemmende Wechselwirkung der Vaso¬ 
konstriktoren- und -dilatatoren sowie die Hemmungsbahnen der 
Reflexe. 

Diese somatischen Hemmungen sind hinreichend bekannt 
in ihrer Wirkungsweise, in der Art ihrer Entstehung und in 
den Angriffspunkten ihrer Wirkung. Daß das Eingreifen der¬ 
artiger hemmender Kräfte auch im Bereich unseres psychischen 
Geschehens beobachtet werden kann, steht ebenfalls außer 
Zweifel; ihre Art und Wirkungsweise ist aber infolge der kom¬ 
plizierten Gestaltung unseres psychischen Organs und dessen 
uns im großen und ganzen unbekannter Tätigkeit noch ziemlich 
dunkel. 

Durch Analogie mit den somatischen Hemmungen können 
wir aber manche Schlüsse ziehen und uns ein ziemlich deut¬ 
liches Bild davon machen, das uns vieles erklärt und somit 
einigen Anspruch auf Richtigkeit machen darf. Grundsätzlich 
mögen beide Arten von Hemmungen gar nicht voneinander 
unterschieden sein, das lehrt uns schon der Umstand, daß beide 
ineinander übergehen. Das Einstellen der aufzuwendenden 
Muskelkraft ist zweifellos ein unbewußter psychischer Vorgang; 
ebenso haben wir bei der Vaguswirkung auf das Herz wie auch 
bei der Wirkung der Gefäßnerven einen entschiedenen Zu¬ 
sammenhang mit psychischen Vorgängen. Der Hauptunterschied 
ist mehr ein zeitlicher. Während die somatischen Hemmungen 
erst einsetzen, wenn die Kraftentfaltung schon beschlossene 
Sache ist, wenn sich die Muskeln schon kontrahieren oder die 
Sekrete in Funktion treten, wirken die psychischen Hemmungen 
schon vorher und entscheiden darüber, ob eine Handlung über- 

*) Klemperer und Hirschfeld: Milzexstirpation zur Bekämpfung 
der perniziösen Anämie. Therapie der Gegenwart, 1913. 
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haupt zustande kommen soll und in welchem Umfang. Sie 
beherrschen daher auch eine viel größere Gruppe von Hand¬ 
lungen, während die somatischen Hemmungen nur jeweils auf 
eine Einzelhandlung gerichtet sind. 

Wenn wir diese Umstände berücksichtigen, können wir 
das Wundtsche Reaktionsschema in folgender, entsprechend 
abgeänderter Form wiedergeben: 

I. Der äußere Beiz wird vom Sinnesorgan zum Gehirn geleitet. 

II. Der Beiz tritt in den Bereich der Aufmerksamkeit. 

III. Der Beiz wird bei vorhandener Anlage wabrgenommen, also zur 
Vorstellung erhoben und Bestandteil des Bewußtseins. 

IV. Die erfaßte Vorstellung löst im Zentralorgan einen 
Trieb aus. 

V. DerTrieb wird durch die Hemmungsvorrichtungen unter¬ 
drückt oder er wird, durch sie geregelt, zur Willens¬ 
erregung umgeformt. 

VI. Die Erregung wird auf der motorischen Bahn zu den Muskeln geleitet 
und durch die somatischen Hemmungen geregelt. 

Was nun die Art dieser Hemmungskräfte betrifft, so sehen 
wir, daß die somatischen Hemmungen auf chemischer Reaktion 
beruhen. Bei den inneren Drüsensekreten ist dies ja ohne 
weiteres einleuchtend; aber auch bei den Muskelhemmungen 
machen wir dieselbe Beobachtung. Dies zeigt unsKassowitz 
in der in seiner Biologie aufgestellten Lehre über das Wesen 
der Muskelbewegung. 1 ) Nach ihm ist das Myoplasma und das 
Sarkoplasma jeder Muskelfibrille gesondert innerviert. Durch 
Nervenreiz tritt nun ein Zerfall des Myoplasma ein, während 
entsprechend viel Sarkoplasma angebaut wird. Dadurch wird 
der Muskel dicker und kürzer. Umgekehrt tritt durch Nerven- 
reizung des Sarkoplasma auf dieselbe Weise eine Verlängerung 
des Muskels ein. Die Nerven also, die das Sarkoplasma be¬ 
dienen, leiten hemmende Reize, die der Muskelkontraktion 
entgegenarbeiten. Dieselben Vorgänge, die sich hier in und 
zwischen den Muskelzellen abspielen, können wir uns auch in 
den für die psychischen Vorgänge verantwortlichen Hirnzellen 
vorstellen, so daß wir hier vielleicht ebenfalls von einer inneren 
Sekretion reden können. Auch über den Ort dieses Geschehens 
sind wir uns nicht im unklaren, wenn wir uns das Reaktions¬ 
schema vergegenwärtigen. Wir sehen hier, daß die Hemmungen 
eingreifen, nachdem der Reiz ein Bestandteil des Bewußtseins 
geworden ist. Da wir alles, was sich im Bereich unseres Be¬ 
wußtseins abspielt, in die kortikalen und subkortikalen Zentren 
verlegen, so haben wir auch die Hemmungsapparate nirgends 
anders zu suchen. Wenn wir aber die Hemmungen im Bereich 
unseres Bewußtseins annehmen, müssen wir auch erwarten, daß 
wir subjektiv etwas von ihnen merken. Und ich glaube nicht 
zu weit zu gehen mit der Behauptung, daß dies auch 
so ist und daß jeder bei einiger Aufmerksamkeit das Wirken 
der Hemmungen an sich leicht beobachten kann. Jedem am 
besten bekannt ist wohl die Scheu vor dem ersten öffentlichen 


*) Zit. von Ilochsinger: Deutsche Klinik, Bd. VTI. 
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Auftreten, das Lampenfieber, ferner das Unlustgefühl, wenn 
man ein ekelerregendes Tier, eine Kröte oder eine Schnecke 
anfassen soll, oder sonst mit unappetitlichen Gegenständen in 
Berührung kommt. Aber nicht nur durch den wirklichen realen 
Reiz, sondern auch schon durch die Vorstellung eines solchen 
werden, wenn auch in geringerem Maße, die Hemmungsstoffe 
erzeugt. Wenn wir eine Schußwaffe in der Hand haben und 
uns vorstellen, daß wir sie gegen uns selbst richten würden, 
überläuft uns ein Schauder. Wenn wir von der Mißhandlung 
eines Menschen lesen oder hören, übertragen wir den Vorgang in 
unserer Vorstellung unwillkürlich aktiv und passiv auf uns selbst. 
Die Hemmungen machen sich dann in höchstem Unlustgefühl gel¬ 
tend. Anders sind auch nicht all die Empörungen und Schrecken 
zu beurteilen, die uns bei dem Bekanntwerden der belgischen und 
russischen Greueltaten erfaßten. Es sind das die Kräfte, die 
sich bei uns dagegen wehren würden, entweder einen Menschen 
so zu mißhandeln oder sich selbst so mißhandeln zu lassen. 
Es ist das Bewußtsein der Hemmungsprodukte zu vergleichen mit 
einer unangenehmen Geschmacksempfindung einer widerlichen 
Speise. Es mag dieser Vergleich noch einen tieferen Unter¬ 
grund haben: Beides hindert uns daran, etwas uns Unzuträg¬ 
liches zu unternehmen oder geschehen zu lassen. 

Diese Andeutung leitet uns schon zu dem Gedanken über, 
daß die psychischen Hemmungen Zweckmäßigkeitsgründen 
dienen und diesen ihre Entstehung auch verdanken. Sie haben 
ebenso wie die somatischen Hemmungen einen den Organismus 
in irgendeiner Weise fördernden Zweck dadurch, daß sie solchen 
Trieben entgegenarbeiten, die entweder absolut oder in ihrem 
Uebermaß schädlich wirken. Es hängt also das Zustande¬ 
kommen einer Handlung im weitesten Sinne ab von der Stärke 
des äußeren Reizes, der von unseren Sinnesorganen auf das 
Zentralorgan übertragen den Trieb auslöst, und von der Stärke 
der Hemmungen, die dagegen arbeiten. Außerdem aber müssen 
wir noch eine gewisse Anlage dem Reiz gegenüber annehmen, 
die darüber entscheidet, ob und in welchem Grade er überhaupt 
zur Aufnahme gelangt. Daß auch diese Empfänglichkeit auf 
chemischem Wege infolge innerer Sekretion drüsiger Organe 
zustande kommen kann, zeigt uns Iwan Bloch sehr anschaulich 
in seinem Vortrag in der ersten Sitzung der sexualwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaft, indem er sagt: 

„Die chemische Erotisiernng durch innere Sekretion (der Keimdrüsen) 
konzentriert ihre Wirkung zunächst auf das Qehirn und setzt die Ganglien 
instand, die vom anderen Geschlecht ausgehenden Sinneseindrücke in Lust¬ 
gefühle umzuwerten. Erst später entwickelt sich die Erektions- und Begattungs- 
fähigkeit.“ 

Er führt also die Erregbarkeit der Ganglienzellen ebenso 
auf ein chemisch wirkendes Sekret zurück, wie wir dies bei 
der Peristaltik des Darmes im Milzsekret (Hormonal) bei der 
Kontraktur des Uterus im Hypopbysissekret (Pituglandol) kennen 
gelernt haben, also auf Hormonwirkung. Analog diesem Vor- 
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gang dürfen wir uns wohl berechtigt fühlen, auch die Dispo¬ 
sition andern Reizen gegenüber auf ähnliche Kräfte zurückzu¬ 
führen, die sich vielleicht im Innern der Ganglienzellen selbst 
abspielen. 

Nachdem wir also festgestellt haben, daß zum Zustande¬ 
kommen einer Handlung die Stärke des Reizes, der Grad der 
Disposition und die Stärke der Hemmungen maßgeblich sind, 
wollen wir prüfen, inwiefern diese Hemmungen den Zweck- 
m&ßigkeitsgründen entsprechen und inwiefern sie der Förderung 
des Organismus dienlich sind. Bei den somatischen Hemmungen 
haben wir schon gesehen, daß eine große Zahl von Kräften im 
Körper tätig ist, die sich selbst überlassen kritiklos darauf los- 
' arbeiten und durch ihr Uebermaß den Körper schädigen würde. 
Die ungehemmte Muskelarbeit würde z. B. zu einer vorzeitigen 
Ermüdung, Ueberanstrengung und Entartung der Muskel führen, 
das gestörte harmonische Wachstum schwere Schädigung 
des Körpers bedingen und der Stoffwechsel gänzlich in Un¬ 
ordnung geraten. So könnte man noch viele Beispiele heran¬ 
ziehen ; diese mögen uns genügen. Ebenso verhält es sich aber 
auch mit den psychischen Kräften und ihren Hemmungen, nur 
müssen wir hier unsere Begriffe weiter fassen. Es ist bekannt, 
daß sich in unserem Hirn eine ganze Reihe von Trieben bemerk¬ 
bar macht, die zu einer Schädigung des Individuums selbst 
oder eines anderen führen können, die unter Umständen ganz 
sinnlos, ja verrückt erscheinen können, aber doch bei geistig 
ganz normalen Menschen zu beobachten sind. Diese Triebe 
können so ungeheuerlicher Art sein, daß sie unmittelbar auf 
die Vernichtung des eigenen oder eines anderen Lebens hin¬ 
zielen. 

Wohl das beste Beispiel hierfür verdanke ich dem Direktor 
einer elektrisch betriebenen Bahn 1 ), der mir folgende inter¬ 
essante Mitteilungen machte: 

„Alle erfahrenen Facbkollegen, Professoren und Direktoren, bei denen 
ich Umfrage gehalten habe, bestätigen mir meine eigene Wahrnehmung, daß 
jeder, der die blanken Sammelschienen der Hochspannungsleitung siebt, einen 
unerklärlichen Drang fühlt, sie einmal za berühren. Es ist nicht Neugierde, 
denn man weiß, daß eine Annäherung unbedingt tödlich ist. Das geht in ein¬ 
zelnen Fällen so weit, daß die Betreffenden hinausgehen mußten aus Angst, 
sie könnten dem Trieb nicht widerstehen. Dazu kommt noch, daß unter Um¬ 
ständen ein Angstzustand, fast möchte ich sagen Schwindel, hinzukommt. Es 
ist zweifellos derselbe Zustand, den eine schwindelige Person am Bande eines 
Felsens durchmacht.“ 

Dieser Vergleich mit dem Schwindelgefühl ist sehr viel¬ 
sagend. Wir haben hier wie dort den offenbaren Eindruck, als 
ob uns eine starke Kraft in die Gefahr ziehen will, der wir 
nur mit Aufbietung unseres äußersten Widerstandes, unter Um¬ 
ständen nur durch Verlassen des Platzes entgehen können. 
Kaum einer, der auf einem hohen Turme steht, wird sich des 
Gedankens erwehren können, wie der Eindruck auf ihn und 


') Direktor W. N ö 1 d e k e - Karlsruhe. Dieselbe Beobachtung wurde mir 
von einem anderen Fachmann bestätigt. 
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andere wäre, wenn er sich hinunter stürzte; auf manchen macht 
solche Vorstellung sogar einen 'Verlockenden Eindruck, dem 
auf der anderen Seite das Gefühl des Schauders gegenüber¬ 
steht. Mancher Unglücksfall im Gebirge ist zweifellos darauf 
zurückzuführen, daß man sich gewissermaßen aus Angst vor 
der Gefahr in die Tiefe fallen läßt. 

Wie stark wir nun auf solche Vorstellungen antworten, 
hängt von unserer persönlichen Anlage ab. Ich glaube aber, 
daß für die Reize der Selbstvernichtung jeder mehr oder weniger 
veranlagt ist, die Hemmungen dagegen aber meist sehr stark sind. 
Jedem, der sich einmal in einer schwer verzweifelten Lage be¬ 
funden hat, wird der Gedanke, sich durch Selbstmord der 
Schwierigkeit zu entziehen, mehr oder minder bewußt durch 
den Kopf geschossen sein, wenn auch nur in der Form, daß er 
sich ohne Wunsch und Absicht sagte, wenn ich jetzt tot wäre, 
könnte mir alles gleich sein, wäre ich der ganzen Schwierigkeit 
überhoben. Bei dem Durchschnitt der normalen Menschen 
werden aber die Hemmungen dagegen so stark arbeiten, daß 
eine ernstliche Erwägung des Gedankens gar nicht in Frage 
kommt. Auch sonst beschäftigen wir uns spielend und ohne 
tieferen Grund gerne mit dem Gedanken der Selbsttötung, 
wenn wir z. B. einen Revolver oder ein spitzes Messer in der 
Hand haben, wenn wir auf einer hohen Brücke stehen oder 
einen Eisenbahnzug heranfahren sehen. Aber ebenso, wie wir 
diese Gedanken gegen uns selbst richten, können wir sie auch 
gegen andere richten; dann kann manchem die Vorstellung 
kommen, einen anderen, der am Rande eines Felsens steht, 
hinterrücks hinunterzustoßen oder einem Mitmenschen sonst 
irgendwie an Leib oder Leben einen Schaden anzutun. 

Wir schließen daraus, daß auch beim normalen Menschen 
Triebe ausgelöst werden können, die der Grundlage allen Seins 
und Werdens entgegenarbeiten: der Erhaltung des Individuums 
und der Erhaltung der Art, und daß wir die Hemmungen, die 
hiergegen gerichtet sind, als die Urhemmungen auffassen können, 
aus denen wir zwanglos alle anderen Hemmungen ableiten 
wollen, daß also auch alle psychischen Hemmungen im weitesten 
Sinne, und viele nur mittelbar, der Erhaltung der Art und der 
Person dienen, ebenso wie die somatischen. 

Je höher ein Mensch kulturell entwickelt ist, um so schonen¬ 
der wird er mit seinem Leben umgehen in dem bewußten Ge¬ 
fühl, es für seine Nachkommenschaft, für seine Art zu erhalten. 
Das Jagd- und Abenteurer- und Kriegsleben früherer Zeiten 
mit seinen unzähligen Lebensgefahren ist im allgemeinen bei 
den höher kultivierten Völkern der Jetztzeit überwunden 
durch die immer feiner werdende Entwicklung der genannten 
Hemmungen. Wenn in gewissen Zeiten, wie z. B. in dem 
jetzigen großen Weltkrieg, das persönliche Leben nichts gilt 
gegenüber einer großen Idee, so ist dies ein Auslöschen der 
Hemmungen, auf das wir später noch zürückkommen werden 
und ein Rückfall in frühere Entwicklungsstufen. 
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Wenn wir diese der Erhaltung des eigenen Lebens 
dienenden Hemmungen als die ursprünglichen, als die Ur- 
hemmungen auffassen, aus denen sich alle anderen Hemmungen 
entwicklungsgeschichtlich ableiten lassen bis zu den höchsten 
und feinsten Hemmungen unseres Seelenlebens, denen wir unsere 
ganze Ethik und Aesthetik verdanken, dann wird uns klar, 
wie auch die psychischen Hemmungen fördernd für den Orga¬ 
nismus wirken und für die Erhaltung und Höherentwicklung 
der Art von grundlegender Bedeutung sind. 

Es sind immer nur ganz bestimmte Menschen, die dem 
Trieb der Selbst Vernichtung unterliegen und wirklich zum Selbst¬ 
mord schreiten, eben die, bei denen die Hemmungen fehlen oder un¬ 
genügend stark angelegt sind, so daß sie im entscheidenden Augen¬ 
blick versagen. Man wundert sich manchmal über die Gering¬ 
fügigkeit des Anlasses eines Selbstmordes, der oft überhaupt 
nicht aufklärbar ist, während andere, bei denen der Selbstmord 
weit eher begründet wäre, oder gar die einzige mögliche Lösung 
schwierigster Verhältnisse wäre, ihr Schicksal mühsam und 
geduldig ertragen oder in Schande und Schmach weiter schleppen. 
Sie mögen dies begründen mit Religion oder Moral oder Ge¬ 
wissen, manche nennen wir auch zu feige dazu; alles sind doch 
nur verschiedene Deutungen des einen Begriffes, der Hemmungen, 
über die sie eben nicht hinaus können. 

Neben diesen Hemmungen gegen die Selbsttötung stehen 
die gegen Selbstverletzung im weitesten Sinne, also auch gegen 
das Sichverletzenlassen. Es ist nicht ganz leicht, es gehört 
vielmehr eine gewisse Ueberwindung dazu, sich auch nur gering¬ 
fügige Verletzungen beizubringen, z. B. einen feinen Nadelstich, 
wie er zu einer Einspritzung unter die Haut nötig ist. Die 
Stärke des Reizes, also etwa starker Schmerz, der nach der 
Morphiumspritze schreit, erleichtert einem die Ueberwindung, 
ebenso wie auch die Gewöhnung, z. B. bei einem Morphinisten. 
Auch der Soldat in der Hitze des Gefechtes und der Student 
auf der Mensur verlernt es, der Möglichkeit einer Verwundung 
auszuweichen. Anderseits wird es nur jemand, bei dem die 
Hemmungen sehr schwach ausgebildet sind, fertig bringen, sich 
einen Finger abzuhacken, um sich dem Militärdienst zu ent¬ 
ziehen. Bei solchen schweren Hemmungsmängeln sind auch 
andere Ausfälle geistiger oder sittlicher Natur zu erwarten, so 
daß es sich überhaupt um minderwertige Personen handeln muß. 

Für die Erhaltung der Art ist einmal die Fortpflanzung, 
daneben die Erhaltung der Nachkommenschaft maßgebend. 
Zur Fortpflanzung ist der Geschlechtstrieb mit seiner unwider¬ 
stehlichen Gewalt in den Menschen gelegt, gegen den die 
Hemmungen nur sehr wenig wirksam sind, wenn es in letzter 
Stelle überhaupt solche gibt. Wenn bei hinreichender ge¬ 
schlechtlicher Spannung die Gelegenheit zur Ausübung des 
Beischlafs fehlt, kommt es eben zu einer anderen Befriedigung 
des Triebes, zur Onanie oder zur Pollution, die nach Wilhelm 
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Steckel 1 ) nichts anderes ist, als eine mehr oder minder ver¬ 
kappte Onanie. Wir können also vermuten, daß der Geschlechts¬ 
trieb, und vielleicht dieser allein, hemmungslos angelegt ist. 
Es wird dies besonders klar, seit man sich über die große Ver¬ 
breitung der Masturbation klar geworden ist, die man heute 
schon als eine physiologische Erscheinung anzusehen geneigt 
ist. Daß sie in der Zeit der beginnenden Mannbarkeit besonders 
verbreitet ist, hängt mit der allgemeinen Hemmungsschwäche 
der Jugend zusammen, die einem so mächtigen Triebe nicht 
gewachsen ist. Man sollte nun erwarten, daß gegen die Onanie 
als eine unnatürliche Befriedigung des Geschlechtstriebes starke 
Hemmungen wirksam sein müßten. Hemmungen dagegen be¬ 
stehen zweifellos; die moralischen Bedenken werden sich immer 
wieder bemerkbar machen und können den Onanisten zu 
'schweren seelischen Kämpfen führen, die unter Umständen sogar 
mit Selbstmord endigen. Der Trieb zur geschlechtlichen Ent¬ 
spannung ist eben so groß, daß ihm nachgegeben und bei 
mangelnder Gelegenheit zur normalen Betätigung die Onanie 
als Notbehelf aufgefaßt werden muß. Anders dürfen wir sie 
von unserem Standpunkt auch nicht auffassen, dann wird sie 
auch die Fortpflanzung nicht beeinträchtigen; denn bei gegebener 
Gelegenheit wird die normale Befriedigung stets zu ihrem Rechte 
kommen. 

Was wir sonst an Hemmungen auf geschlechtlichem Ge¬ 
biete kennen, das zielt alles nur darauf hin, den Geschlechts¬ 
trieb in richtigen, der Art förderlichen Bahnen zu halten und 
schädliche Triebe auszuschalten. Hierzu gehört z. B. die Unter¬ 
drückung des Triebes zur Vielweiberei, der die heutigen Kultur¬ 
menschen beherrscht. Wir wissen, daß bei den Urmenschen 
ebenso wie bei den heutigen kulturlosen Völkern die Geschlechts¬ 
betätigung eine vollständig freie war bezw. ist. Die Ehe und 
das damit verbundene Familienleben als Hauptstütze des Kultur¬ 
staates ist die wesentliche Grundlage zur geistigen Höher¬ 
entwicklung der Art. Je höher in der Kultur ein Volk steht, 
um so ausgesprochener wird bei ihm der Grundsatz der Einehe 
sein, um so stärker die Hemmungen des einzelnen gegen Reize, 
die zur außerehelichen Betätigung des Geschlechtstriebes führen. 
Daß es aber hiermit selbst bei den höchst kultivierten Völkern 
verhältnismäßig schwach bestellt ist, ist eine nicht zu ver¬ 
kennende Tatsache, die durch die Allgewalt des Triebes erklärt 
wird. „Mit dem gewaltigen Urtriebe, dem Geschlechtstriebe, 
steigen alle anderen Triebe über die Hemmungen der Kultur 
empor.“ 2 ) So werden unter der Einwirkung des Geschlechts¬ 
triebes Gewalttätigkeiten, Grausamkeiten, ekelerregende Hand¬ 
lungen, Verbrechen aller Art verübt, zu denen der nüchtern 
denkende Mensch niemals fähig wäre. Die Wirksamkeit der 
Hemmungen ist eben von der Stärke des Reizes abhängig. Auch 

*)W. Steckel-Wien: GeberlarvierteOnanie. Sexualproblem; Feb. 1913. 

*) W. Steckel: Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens; 1909,10.Bd. 
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können wir uns vorstellen, daß durch das innere Sekret der Keim¬ 
drüsen, das die Empfänglichkeit für den Geschlechtsreiz bedingt, 
die Hemmungen gelähmt werden, daß dies gewissermaßen eine 
toxische Wirkung wäre, ähnlich wie die bekannte Lähmung der 
Hemmungen durch den Alkohol. Es ist somit ganz gut denkbar, 
daß ein gegen Gewalttätigkeit sonst gut gehemmter Mensch unter 
der Einwirkung eines starken geschlechtlichen Reizes diese 
Hemmungen überwindet und zu den scheußlichsten Verbrechen 
kommt, die er in geschlechtlich nüchternem Zustande verab¬ 
scheuen würde, ebenso wie der grausamste Sexualverbrecher 
erfahrungsgemäß in nicht geschlechtlich aufgeregtem Zustande 
der weichste und liebevollste Mensch sein kann, selbst gegen 
Wesen, die nachher seiner Lust zum Opfer fallen. 

Aber auch sonst können wir einen Einfluß des inneren 
Keimdrüsensekrets wahrnehmen, der auf nichts anderem als auf 
der Unterdrückung der Hemmungen gewisser Triebanlagen 
zurückzuführen ist, und zwar nicht nur auf solche im Bereich 
der Geschlechtssphäre. So beobachten wir z. B. bei dem Wallach 
oder dem Ochsen, bei denen diese Drüsen fehlen, daß sie ruhige 
Tiere sind, die sich leichter unter den Willen des Menschen 
beugen, als die auch außerhalb der Brunstzeit feurigen Hengste 
und ungestümen Stiere, die wegen dieser ungehemmten typisch 
männlichen Charaktereigenschaften schlecht zur Arbeit zu ge¬ 
brauchen sind. Dieselben Beobachtungen machen wir an den 
menschlichen Kastraten, die sich durch Mangel an Lebhaftig¬ 
keit und Fröhlichkeit, überhaupt an jeder Aktivität auszeichnen, 
und die große Neigung zur Traurigkeit, Faulheit und Taten¬ 
losigkeit zur Schau tragen, 1 ) also ein in jeder Beziehung ge¬ 
hemmtes Wesen zeigen. 

Wenn wir sagten, gegen den Geschlechtstrieb gibt es an 
letzter Stelle keine Hemmungen, so gibt es aber doch in dem 
ganzen Geschlechtsleben eine große Zahl von Hemmungen, die 
den Geschlechtstrieb in normale Bahnen lenken, um eine gesunde 
Fortpflanzung zu gewährleisten. Der Trieb des Weibes zur Pro¬ 
stitution, zu dem atavistischen Ueberbleibsel der alten ursprüng¬ 
lichen, allgemein freien Geschlechtsbetätigung,*) ist im Laufe 
der Jahrtausende unter dem Einfluß der wachsenden Kultur 
immer bedeutungsloser geworden. Er wird verdrängt durch den 
Trieb zur Mutterschaft, zur Familie und zur Seßhaftigkeit. Vor¬ 
bedingung zur Entwicklung dieser letztgenannten Triebe ist 
aber die Hemmung der Neigung des Mannes zur Vielweiberei 
und des Prostitutionstriebes des Weibes, der nur auf die reine 
Befriedigung der Geschlechtslust hinzielt, ohne den tieferen 
Sinn des Geschlechtstriebes zu erfassen. Nur ein Weib, das 
über diese Hemmungen nicht verfügt, kann Prostituierte im 
strengen Sinne des Wortes werden. 

Ebenso wie die Prostitution weisen viele geschlechtliche 

*) Moll: Sexualität und Charakter. Sexualprobleme; Januar 1914. 

-J ) Iwan Bloch: Die Prostitution. 



138 Dr. Weber: Ueber die Bedeutung der psychischen Hemmungen 


Verirrungen auf Urzustände hin, wo man den Geschlechtsverkehr 
nur zur Befriedigung der Lust betrieb. Ich meine nicht die 
als eigene Geschlechtsart anerkannte Homosexualität, sondern 
den homosexuellen Verkehr heterosexuell Empfindender, bei 
denen es sich tatsächlich nur um geschlechtliche Verirrungen 
handelt, um eine Art wechselseitiger Masturbation. Daß es sich 
hier nicht um Auswüchse der Ueberkultur handelt, sondern 
daß derartige Bräuche bei den kulturlosen Völkern bis zur 
Raffiniertheit ausgebildet sind, das beweist uns unter anderm 
die Mikaoperation der Ureinwohner Australiens. 1 ) Es ist dies 
nach den Untersuchungen von Prof. Klaatsch und nach den 
Berichten von Missionaren eine operative Spaltung der Harn¬ 
röhre von unten. Die so operierten lassen sich von noch nicht 
operierten Knaben in die entstandene Spalte hineinpädizieren 
und sind somit zum aktiven wie zum passiven Geschlechtsgenuß 
fähig, welch beiden sie in reichem Maße fröhnen. 

Auch von den alten Griechen, bei denen die Knabenliebe 
an der Tagesordnung war, ist nicht anzunehmen, daß sie alle 
homosexuell waren. Daß geschlechtliche Lustgefühle bei einem 
leicht erregbaren, aber sonst normal empfindenden Manne aus¬ 
gelöst werden können, wenn er etwa einen gut entwickelten, 
vielleicht mit etwas weibischen Formen ausgestatteten Knaben 
oder Jüngling sieht, ist leicht zu begreifen und auf die ursprüng¬ 
liche bisexuelle Anlage zurückzuführen, die ebenso wie ana¬ 
tomisch, auch psychisch angenommen werden muß. Der normale 
Mensch aber wird gegen diese Reize so stark gehemmt sein, 
daß er nur in seltenen Ausnahmefällen, wenn die Hemmungen 
durch ganz besondere Verhältnisse, etwa durch hochgradige ge¬ 
schlechtliche Spannung oder durch Alkoholintoxikation lahm¬ 
gelegt sind, dem Triebe nachgeben wird. Immerhin ist auch der 
normale Mensch dazu fähig; wir sind deshalb lange nicht berech¬ 
tigt, jeden gleichgeschlechtlichen Verkehr auf eine Umkehr des 
geschlechtlichen Empfindens zurückzuführen. Das weibliche Ge¬ 
schlecht scheint im allgemeinen weniger Hemmungen dagegen 
zu haben, als das männliche. Es mag dies zwei Ursachen haben: 
Einmal fallen die exogenen Hemmungen der Strafverfolgung 
fort und zweitens mag bei der dem weiblichen Geschlecht viel 
eher als dem männlichen fehlenden Gelegenheit zur außerehe¬ 
lichen Befriedigung des Geschlechtstriebes die Sexualisierung 
einen viel höheren und unerträglichen Grad annehmen, so daß 
auch dadurch die Hemmungen ausgeschaltet werden können. 
Dann aber muß man auch beim Weibe eine größere Empfäng¬ 
lichkeit für Reize des gleichen Geschlechts annehmen, als beim 
Manne. 

Auch für sadistische und masochistische Reize sind wir 
in der Gesundheitsbreite mehr oder weniger empfänglich; der 
Zusammenhang zwischen Liebe und Grausamkeit besteht auch 

*) Dr. Lorentzen: Die Mikaoperation. Münchener med. Wochenschrift; 
1912, IV. 
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hier, jedoch ist der Normalempfindende so stark dagegen ge¬ 
hemmt, daß wohl die Vorstellung solcher Akte geschlechtliche 
Lustgefühle bei ihm auslösen kann, daß er aber nur ausnahms¬ 
weise selbst zur Betätigung solcher geschlechtlichen Verirrungen 
schreiten wird. 

Nächst der Erhaltung des Lebens der Person kommt die 
der Nachkommenschaft für uns in Frage. Daß auch hier mannig¬ 
fache Reize zur Lebensvernichtung vorliegen, ist bekannt, wenn 
sie sich auch in der Gesundheitsbreite infolge sehr starker 
Hemmungen selten nachweisen lassen. Es kommen zunächst 
in Betracht die Kindestötungen durch uneheliche Mütter gleich 
nach der Geburt, die ohne Ueberlegung geschehen, nachdem 
durch den Shok der Geburt die Hemmungen lahm gelegt sind, 
wo die Furcht vor Schande und vor den durch das Kind be¬ 
dingten Nachteilen und Sorgen einen mächtigen Reiz abgeben. 
Sodann sind zu berücksichtigen die Mütter, die ihr Kind später, 
wenn der Shok der Geburt überwunden ist, also mit Ueber¬ 
legung töten, oder sich durch Engelmacherei ihrer entledigen. 
Diese Mütter nähern sich zunächst infolge mangelnden Triebes zur 
Mutterschaft der Prostitution, dann aber auch der Sorte der 
Mörder, bei denen diese Hemmungen überhaupt nicht in 
Tätigkeit sind. Ein Mädchen dagegen, das mehrere uneheliche 
Kinder bekommt, wenn auch von verschiedenen Vätern, kann, 
solange es sich dieser Kinder mütterlich annimmt, nicht zu 
den Prostituierten im strengen Sinne gerechnet werden. Die 
Kindestötung ebenso wie die künstliche Fruchtabtreibung sind 
keine Folgen der zunehmenden Kultur, sondern kommen auch 
bei kulturlosen Völkern in reichem Maße vor. H. Berkusky 1 ) 
berichtet über den künstlichen Abort bei den Naturvölkern 
folgendes: 

„Das Leben mancher primitiven Nomadenvölker, so das der Eingeborenen 
des australischen Festlandes, ist so reich an Strapazen und Entbehrungen, daß 
die meisten Familien die Zahl ihrer Kinder möglichst zu beschränken suchen. 
Neben dem Kindermord kommt daher auch der künstliche Abort sehr häutig vor.“ 

Es haben sich vielmehr im Gegenteil durch die zunehmende 
Kultur, durch die Seßhaftigkeit und die dadurch gegebene Mög¬ 
lichkeit einer größeren Familie die Hemmungen gegen die 
Kindestötung vertieft. 

An diese Hemmungen gegen die Tötung der Nachkommen¬ 
schaft lassen sich zwanglos anschließen und sind vielleicht 
entwicklungsgeschichtlich aus ihnen hervorgegangen die 
Hemmungen gegen die Tötung von Artgenossen überhaupt, 
die somit auch der Erhaltung der Art dienen. Auch diese sind 
durch die Entwicklung der Kultur immer stärker geworden, 
wie ein Vergleich mit den Kannibalen zeigt. 

Die feiner ausgebildeten Hemmungen richten sich dann 
auch gegen die Tötung von Tieren. Es hat dies direkt nichts 
mit der Erhaltung der Art zu tun; wir ziehen nur unbewußt 
unsere Analogieschlüsse und die Hemmungen gegen Menschen- 


*) Sexualprobleme; Juli 1913. 



140 Dr. Weber: Ueber die Bedeutung der psychischen Hemmungen 


tötung verallgemeinern sich auf die Vernichtung lebender Wesen 
überhaupt. Somit können wir auch hier wohl wieder einen 
entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang feststellen. Jemand, 
dessen Beruf und Gewohnheit es nicht ist, wird es schwer oder 
unmöglich sein, ein größeres Tier zu töten oder dabei zuzu¬ 
sehen, wenn er nicht die Hemmungslosigkeit des Rohlings oder 
des Kindes hat. Daß Kinder gerne Zuschauer bei derartigen 
Handlungen sind, ohne deren Abschreckendes zu empfinden, 
ist bekannt; es sind eben bei ihnen die einschlägigen Hemmungen 
noch nicht genügend entwickelt, sie entsprechen somit einem 
niederen Entwicklungszustande des ganzen Menschengeschlechts. 
Es ist daher auch erzieherisch ungesund, sie bei solchen Akten 
zusehen zu lassen, da dies die Ausbildung der Hemmungen ver¬ 
hindern kann und sie so auf dem niederen Entwicklungszustande 
stehen bleiben können. 

Es wird uns auch viel leichter, ein Tier aus der Entfer¬ 
nung zu töten, etwa durch Erschießen, als unmittelbar durch 
Erschlagen oder Erstechen. Je unpersönlicher wir daran be¬ 
teiligt sind, um so leichter wird uns die Ueber Windung der 
Hemmungen, daher der leichteste und feigste Mord die Ver¬ 
giftung. 

Weiterhin wirken diese Hemmungen gegen Verletzungen 
überhaupt, namentlich gegen blutige, selbst wenn sie zu Heil¬ 
zwecken vorgenommen werden sollen. Dem angehenden Medi¬ 
ziner fällt es schwer, den ersten Schnitt durch die Haut eines 
Mitmenschen zu machen, selbst der erste Schnitt an der Leiche 
erregt Unlustgefühle. Als äußerster Fall kommt in Betracht 
das Unlustgefühl, das bis zu Ohnmachtsanwandlungen führen 
kann, beim Anblick von Blut oder beim Gespräch über Blut 
und Wunden. 

Gleichartig sind die Hemmungen gegen das Zufügen von 
Schmerzen, zunächst gegen körperliche Verletzungen, in zweiter 
Linie dann auch gegen moralische, Beleidigungen, Rechts¬ 
kränkungen. 

Die Summe solcher Hemmungen, die uns bei einem ent¬ 
sprechenden Reiz zu Bewußtsein kommen, wenn wir z. B. einen 
Menschen irgendwie leiden sehen, machen sich uns in ihrer 
Tätigkeit wieder in einem Unlustgefühl bemerkbar, das wir 
Mitleid nennen. Es ist dies ein eigentümliches Gefühl, das im 
Grunde aus zwei Hemmungsarten zusammengesetzt ist, die 
ausgelöst werden dadurch, daß wir uns selbst in die Lage des 
bemitleidenswerten Opfers versetzen, also Hemmungen gegen 
die Selbstzufügung von Schmerzen und zweitens Hemmungen 
gegen Verletzung anderer. Dieses Mitleid, ursprünglich auf 
körperliche Schmerzen gerichtet, überträgt sich auf seelische 
Leiden und allerlei Nöte des Lebens. Die Folgen davon sind 
die schaffend gerichteten Handlungen der Barmherzigkeit und 
Wohltätigkeit, der Nächstenliebe, die ihrerseits wieder die 
Hemmungen gegen den Eigennutz voraussetzt. 

Zur Erhaltung der Art gehört aber nicht nur die Ver- 
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raeidung dieser eben genannten Gefahren für das Leben, sondern 
auch ein gesundheitsgemäßer Lebenswandel, also hygienische 
Lebensverhältnisse. Die größte und ursprünglichste Gefahr ist 
die Verunreinigung der Aufenthaltsorte. Schon bei manchen 
Haustieren beobachten wir, wie sie ihre Lagerstätte frei von 
Verunreinigungen halten, wie sie ihre Abgänge zu verscharren 
suchen und Nahrungsmittel, die Abfälle hinterlassen, Knochen, 
Gräten, fern von ihrem Lagerplatz an besonderer Stelle ver¬ 
tilgen. Es scheint sich also hier um eine alteingeborene Hem¬ 
munganlage zu handeln, die sich mit der kulturellen Ent¬ 
wicklung des Menschengeschlechts zu immer höheren Stufen 
ausgebildet hat. Die ganze Kulturepoche der Pfahlbauten ist 
wohl im wesentlichen auf der Grundlage der Abfallbeseitigung 
begründet. Das Unbehagen, das wir empfinden, wenn wir eine 
unsaubere Wohnung betreten, wenn wir unsauberes Eßgeschirr 
benutzen sollen, wenn wir mit schmutzigen Händen oder 
Kleidern laufen sollen und dergl. ist wieder nur die Wahr¬ 
nehmung solcher Hemmungen, die bis zum Ekelgefühl gesteigert 
werden kann. 

Um seine Aufenthaltsräume sauber halten zu können, dazu 

g ehört wieder eine gewisse zweckmäßige Verteilung der 
ebrauchsgegenstände, ein Ordnungssinn, also eine Hemmung 
dagegen, alles stehen und gehen zu lassen, wie es gerade kommt 
und wie es im Augenblick gerade am bequemsten ist. Wir ge¬ 
wöhnen uns aus Zweckmäßigkeitsgründen eine planmäßige 
Anordnung unserer Gerätschaften an; aus dem Bedürfnis nach 
zweckmäßiger Aufstellung der Gegenstände entwickelt sich dann 
ein Sinn für gefällige Anordnung, also ein ästhetisches Gefühl, 
ein Schönheitsbedürfnis. 

Verfolgen wir jetzt die Triebe und Hemmungen, die zur 
Vermehrung und Erhaltung der Art dienen. Wir erwähnten 
schon den Geschlechtstrieb. Dem Grundsatz der natürlichen 
Zuchtwahl folgend, ist der wirksamste Geschlechtsreiz nur ein gut 
entwickeltes Weib, das sich möglichst dem vollkommenen Bilde 
des Menschen nähert, das wir seines ebenmäßigen Baues wegen 
als schön bezeichnen. Je besser entwickelt und je stärker 
betont die primären und sekundären Geschlechtsmerkmale sind, 
um so stärker ist der Reiz. Häßliche, verkrüppelte, unsaubere 
Weiber wirken abstoßend, d. h. infolge der ausgelösten Hem¬ 
mungen unlusterregend; also auch hier wieder Hemmungen, 
um die Erhaltung einer guten Art zu gewährleisten. Zwischen 
beiden Gegensätzen gibt es die verschiedensten Uebergänge, auf 
die die verschiedenen Personen je nach ihrer Empfänglichkeit 
und der Stärke der Hemmungen reagieren, wodurch sich ihr 
Geschmack kennzeichnet. Wenn die Hemmungen entweder 
durch sehr starke Geschlechtslust oder durch Alkohol aufge¬ 
hoben sind, schwindet diese Kritik mehr oder weniger; man 
ist dann nicht mehr so wählerisch. 

Diese gegen den Geschlechtsverkehr mit unschönen 
Weibern gerichteten Hemmungen lassen also den Sinn für 
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schöne hochkommen, d. h. also für solche, die dank ihrer voll¬ 
kommenen Körperbildung eine Gewähr für eine gesunde Nach¬ 
zucht geben. Wir finden daher auch in diesen Hemmungen 
den Grund ästhetischen Empfindens, den Schönheits- und Kunst¬ 
sinn begründet. Sind doch auch geschlechtliche Darstellungen 
die ersten künstlerischen Betätigungen selbst der Urvölker. Es 
sei nur auf die vorgeschichtlichen Funde hingewiesen, die Venus 
von Brassempuy und die Venus von Villendorf, bei denen klar 
die geschlechtliche Grundidee des Künstlers hervorgeht, der es 
darauf angelegt hatte, nur die der Fruchtbarkeit dienenden 
Teile und ihre unmittelbare Nachbarschaft in die Erscheinung 
zu rücken. 1 ) Die Kunst verdankt ihre Entstehung dem Be¬ 
streben, das geschlechtliche Ideal wenigstens bildlich darzustellen 
und in der Einbildung wirken zu lassen, wenn es in Wirklich¬ 
keit nicht immer zu finden war. Aber nicht nur die bildenden 
Künste, auch die Musik verdankt ihre Entstehung geschlecht¬ 
lichen Ursachen, die ihren Ursprung aus Tanzweisen genommen 
haben. Ebenso wie heute in ausgesprochener Form bei den 
Wilden, in etwas verschleierter Form auch bei den Kultur¬ 
völkern bilden die Tänze entweder ein geschlechtliches Reiz¬ 
mittel oder ein geschlechtliches Ersatzmittel, dem sich die 
Musik in ihren Weisen anzupassen suchte. Erst allmählich 
wurde unter weiterer Ausbildung des Musikalischen dieser 
geschlechtliche Grundsatz gehemmt. 

Wir sehen also, daß alle Kunst, alles Aesthetische auf eine 
Entwicklung aus dem Geschlechtstrieb zurückblickt, was auch 
wieder darin zum Ausdruck kommt, daß wohl fast alle ausübenden 
Künstler, und zwar je mehr, je höher ihre Leistungsfähigkeit 
ist, stark ausgeprägte sexuelle Charaktere sind, die vielfach 
nur unter dem Einfluß geschlechtlicher Reize ihre Kunst zur 
höchsten Höhe treiben können. Ebenso nun, und darauf kommt 
es uns hier an, sind alle Hemmungen, die gegen künstlerische 
Verstöße wirken, gegen disharmonische Ton- oder Farben¬ 
zusammenstellungen, ursprünglich aus den geschlechtlichen Ur- 
hemmungen entstanden. Erst durch die Wirkung dieser hat sich 
die Kunst, hat sich alles Aesthetische entwickeln können. 

Wir haben früher schon gesagt, daß die Gründung einer 
Familie die Grundlage der kulturellen Höhenentwicklung der 
Völker war und daß die Kulturvölker dem Familienleben ihr 
Dasein verdanken. Da kam zunächst die Hemmung gegen den 
Vielweiberei-Trieb in Frage, dann aber die Hemmung gegen 
den Trieb des Wanderns, der dem Menschen ebenso angeboren 
ist, wie der ursprünglich polygame Trieb. Wir finden den 
Wandertrieb noch oft genug bei Kindern als pathologische 
Neigung zum Umherschweifen, die sich allmählich mit zu¬ 
nehmenden Alter verliert. Stier berichtet in der Sitzung vom 
25. Februar 1912 im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde zu Berlin über das krankhafte Fortlaufen von Kindern. 

*) Iwan Bloch: Die Prostitntion. 
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Als Ursache läßt er vier Punkte gelten: I. Schwachsinn, 
2. hyperphantastische Veranlagung, 3. ethische Depravation, 
4. impulsiven Trieb. Die weitaus meisten dieser Kinder ge¬ 
winnen mit der Zeit die Hemmungen, so daß in ihrer weiteren 
Entwicklung der Trieb nicht mehr zur Geltung kommt. Die 
Sehnsucht nach der Ferne, die Lust am Wandern und Reisen, 
die bei diesem stärker, bei jenem schwächer ausgeprägt ist, 
ist wohl als Rest dieses alten Wandertriebes aulzufassen.- Die 
„Wandervogel- und Pfadfinderbewegung“ der Neuzeit ist 
zweifellos hiermit in Zusammenhang zu bringen. Schon 
Schopenhauer erkennt diesen ursächlichen Zusammenhang 
an, wenn er in seinen „Aphorismen zur Lebensweisheit“ sagt: 

„Das Nomadenleben, das die unterste Stufe der Zivilisation bezeichnet, 
findet sich auch auf der höchsten, im allgemein gewordenen Touristenleben 
wieder ein. Das erste wurde von der Not, das zweite von der Langeweile 
herbeigeführt.“ 

Wenn wir hier also Andeutungen der alten Hemmungs¬ 
losigkeit in der Gesundheitsbreite beobachten, so finden wir sie 
pathologisch als unmittelbaren Atavismus aufzufassen, bei den 
Vagabunden und Landstreichern, die deswegen eben kein anderes 
Leben führen können, weil sie keine Widerstandskraft gegen 
den ungehemmten Trieb haben und auch kein Bedürfnis, ihm 
entgegenzutreten, weil sie die Hemmungen nicht kennen. 1 ) 

Fragen wir uns nun, wo diese Hemmungen herkommen 
und wie sie in den einzelnen Fällen verloren gehen? Schon im 
vorhergehenden wurde mehrfach angedeutet, daß bei allen, die 
wir bis jetzt beleuchtet haben, ein gewisser entwicklungs¬ 
geschichtlicher Zusammenhang erkennbar ist, ja wir haben 
gesehen, daß alle Hemmungen, selbst die höchsten ethischen 
und ästethischen sich allmählich entwickelt haben unter der 
Einwirkung von Zweckmäßigkeitsgründen aus den Urhemmungen, 
die sich auf den Grundsatz der Erhaltung der Art und des Einzel¬ 
wesens beziehen. Es sind also als Urhemmungen zu bezeichnen 
die, die den Selbsterhaltungstrieb und den Fortpflanzungstrieb 
fördern. Wir beobachten hier manche Formen, die auf einer 
vom Durchschnitt der Art längst überwundenen Stufe stehen 
geblieben, also als atavistisch aufzufassen sind ; wir werden uns 
daher nicht wundern, wenn eine solche Person nicht nur einen 
einzelnen Hemmungsausfall hat, sondern wenn die ganze Gruppe 
fehlt, die entwicklungsgeschichtlich aus dieser einen Hemmung 
hervorgegangen sein müßte. So wird eine Vagabundin nicht 
nur herurastreichen, sie wird sich prostituieren, sie wird betteln 
und stehlen, sie wird unsauber sein und arbeitsscheu, aber alle 
d/ese Folgen lassen sich auf eine Wurzel zurückführen. Be- 
s o nders bei den Kindern können wir viele Hemmungslosigkeiten 
b eobachten, die deutlich früheren Entwicklungsstufen der Art 
entsprechen; somit finden wir auch hier das biogenetische Gesetz 
bestätigt. Das Kind kennt zunächst nur den Trieb der Selbst- 


‘) Vergl. die Abhandlung des Verfassers über die Psychologie des 
Vagabunden in Nr. 22, Jahrg. 1912 dieser Zeitschrift. 
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erhaltung und ist ein krasser Egoist; es weiß mit allen Mitteln 
seine Interessen durchzusetzen ohne Rücksicht auf andere. Es 
hat keine Hemmungen gegen Unordnung und Unsauberkeit; es 
kennt nur das Recht des Stärkeren, es kann grausam sein. 
„Das Kind ist herrschsüchtig, mißgünstig, neidisch, eifersüchtig; 
es zeigt einen unbeschränkten Zerstörungstrieb, der bis zur 
Brandstiftung gehen kann, es neigt zu Gewalttätigkeiten, die 
sich zu Mord und Totschlag steigern können, es neigt zu Be¬ 
trügerei, Diebstahl, Raub und Raubmord.“ *) 

Zu den auf einer dieser niederen Entwicklungsstufen 
stehen gebliebenen gehören alle Verbrecher und viele geistig 
minderwertige, die Vagabunden und Prostituierten. 

Wir können uns vorstellen, daß wir die Hemmungen, die 
sich im Laufe der Geschlechter eine aus der anderen entwickelt 
haben, als Anlagen ererben, die sich dann im einzelnen 
Individuum selbständig entwickeln müssen. Dabei mag es Vor¬ 
kommen, daß gewisse Hemmungen gar nicht angelegt werden 
oder daß die Anlage infolge äußerer Umstände gar nicht zur 
Entwicklung kommt. Ein Kind aus einer Triqkerfamilie kann 
vielleicht mit allen Hemmungsanlagen geboren werden, aber in 
den Verhältnissen, in denen es auf wächst, wo es nichts Gutes 
sieht und hört, wo Roheit, Unzucht und Verbrechen an der 
Tagesordnung ist, bleiben diese Keime unentwickelt und können 
allmählich durch Untätigkeit zugrunde gehen. Wenn ein solches 
Kind rechtzeitig aus den Verhältnissen herauskommt, solange 
die Keime noch entwicklungsfähig sind, dann kann es noch zu 
einem gesunden Menschen erzogen werden. Anders liegen die 
Verhältnisse, wenn die betreffenden Hemmungen gar nicht 
angelegt sind, so daß sie nicht mehr vererbt werden konnten. Ein 
solches Kind muß dann irgend welchen sittlichen Mangel zeigen 
und kann unter Umständen schon zum jugendlichen Verbrecher 
werden. Künstlich lassen sich in solchen Fällen die Hemmungen 
nicht anerziehen; daher auch der sehr zweifelhafte Wert der 
Zwangserziehung in den Erziehungshäusern. Die hier künstlich 
anerzogenen Hemmungen beruhen nur auf der äußeren Unmög¬ 
lichkeit, die verbotenen Taten zu begehen, dem an sich unge¬ 
hemmten Trieb freien Lauf zu lassen. Diese künstlichen, 
erzogenen Hemmungen wirken, solange die Zwangs- und Straf¬ 
mittel drohen und die Gelegenheit zur Straftat fehlt. Sobald 
diese Umstände aber wegfallen, wenn der Zögling der Anstalt 
entwachsen ist oder wenn er ausgebrochen ist, wird er unfehlbar 
wieder in seine alten Fehler verfallen. Daß dies der Fall ist, 
lehrt die Erfahrung, daß fast alle Schwerverbrecher durch solche 
Zwangserziehungsanstalten gegangen sind. Genau dasselbe gilt 
auch für die Gefängnis- und Zuchthausstrafe der Verbrecher, 
durch die ein erzieherischer Wert wohl in den seltensten Fällen 
herbeigeführt wird. 


*) Wulflen: Das Kind. Einen strengen Unterschied zwischen normalen 
und pathologischen Kindern scheint W. nicht zu machen. 



für die Beurteilung durch Schul- und Gerichtsärzte. 145 

Außer angeborenen geistigen Mängeln ist wohl der 
Alkoholisraus die Hauptursache des Verlierens der Hemmungen; 
er setzt aber schon eine Hemmungsschwäche voraus, deren 
Ursache wohl in den Vorgängen der Entartung zu suchen ist, 
die dann durch den Alkohol selbst aber immer mehr vertieft 
wird. Ebenso wie die akute Alkoholvergiftung vorübergehend 
zahlreiche Hemmungen lahmlegt, muß der chronische Alkohol¬ 
mißbrauch dauernde Ausfälle herbeiführen und dadurch eine 
moralische Entartung hervorrufen. 

Von einem solchen vollständigen und dauernden Hemmungs¬ 
ausfall müssen wir die vorübergehende Ausschaltung gewisser 
Hemmungen unterscheiden, die auf besondere Umstände zurück¬ 
zuführen ist, die in einmaligen Fällen oder in seltener Wieder¬ 
holung keine Bedeutung für den Einzelnen hat, die aber bei 
häufiger Wiederholung zu einer Abschwächung und schließlich 
zu gänzlichen Ausfall führen kann. So wissen wir, daß wir 
uns durch eigenen Zwang über viele Hemmungen hinwegsetzen 
und Dinge vollbringen können, die unserer Natur an sich 
zuwider sind. Wenn etwas sein muß, dann geht es auch. 
So gewöhnt sich der Soldat im Felde sehr schnell an das Töten 
des Feindes und daran, sich 1 selbst der Gefahr des Todes oder 
der Verwundung auszusetzen, ohne daß er dadurch dauernd 
zum Rohling erzogen würde. So verliert der Mediziner die 
Hemmungen gegen das Verletzen des menschlichen Körpers, 
der Scharfrichter gegen die Tötung von Menschen und der 
Metzger und Jäger gegen die Tötung von Tieren. Daß mit 
diesen gewohnheitsmäßigen Hemmungsunterdrückungen eine 
Gefahr der allgemeinen Verrohung verbunden sein kann, steht 
außer Frage. 

Der Mediziner pflegt aus härterem Holz geschnitten zu 
sein, ist nicht so weichherzig und mitleidig, kann unter Um¬ 
ständen auch bis zu einem gewissen Grade durch seine Berufs¬ 
tätigkeit verrohen; für Roheitsdelikte, wie Tierquälereien und 
Messerstechereien sind Metzger bekanntlich besonders veranlagt 
und zwar namentlich in ihrer jugendlichen Periode, ihrer 
Lehr- und Gesellenzeit. 

Durch den Willen können wir mancherlei Hemmungen 
unterdrücken. Dies tun wir z. B., wenn wir unsere angeborene 
Schüchternheit überwinden, die erste Scheu vor öffentlichem 
Auftreten, das Lampenfieber u. a. Aber auch durch den Willen 
anderer, der uns suggestiv übertragen wird, wie wir uns dieses 
Vorganges bei der Erziehung bedienen, um die Hemmungen 
des Egoismus, der Befangenheit, Furchtsamkeit abzuschwächen, 
während wir anderseits durch die Erziehung andere Hemmungs¬ 
anlagen wieder zu züchten bestrebt sind. In wie hohem Grade 
die Beschaffenheit der ganzen Umgebung auf die Bildung der 
Hemmungen und somit des Charakters von Einfluß ist, zeigt 
uns die Entwicklung des Kindes. Wenn z. B. ein Kind von 
früh auf unter Menschen weilt, die ein schüchternes, gedrücktes 
Wesen zeigen, die befangen und ängstlich sind, die also mit 
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einem Wort stark gehemmt sind gegen alle Tätigkeit, dann 
wird auch bei dem Kinde jede Anregung dazu unterdrückt 
werden, die Hemmungen werden immer stärker und es wird 
ein schüchterner, befangener Mensch aus ihm, weil während 
seiner Entwicklung niemand Bedacht darauf genommen hat, 
die Hemmungen zu unterdrücken. In einer anderen Umgebung 
aber, wo wissentlich und unwissentlich eine solche Hemmung 
nicht besteht, werden sich die Anlagen der Kinder auch nur 
wenig entwickeln oder sie werden schließlich ganz ausfallen 
und es wird ein vorlauter, rücksichtsloser, renommistischer 
Charakter sich bilden. Da nun der größte Teil der erzieherischen 
Beeinflussung unbewußt und unberechenbar vor sich geht, hängt 
die Entwicklung des Zöglings in so hohem Grade von der 
Persönlichkeit des Erziehers und der ganzen Umgebuug ab. 
Es ist daher bei der Erziehung von großer Bedeutung, daß der 
Erzieher sowohl an der eigenen Person, wie auch in der ganzen 
Umgebung des Zöglings für das gute Beispiel sorgt. Auch das 
ist wieder eine Schattenseite der Erziehungshäuser, daß so viel 
gleichgesinnte Elemente aufeinander angewiesen sind, die dem 
Erzieher geschlossen als feindliche Partei gegenüberstehen und 
sich gegenseitig in ihren Fehlern bestärken. Ist dann ein oder 
anderes Kind darunter, das noch Anlagen von Hemmungen 
hat, so wird es nur ausnahmsweise gelingen, sie in dieser 
Umgebung großzuzüchten. Dagegen wird ein solches Kind, 
wenn es rechtzeitig, d. h. so lange die Anlagen noch ent¬ 
wicklungsfähig sind, in eine gesunde Familie kommt, wo sich 
alles unter normalen Hemmungen abspielt, viel mehr Aussicht 
auf eine Besserung haben, als in der Anstalt. Es ist natürlich 
ungemein schwierig und verantwortungsvoll, zu entscheiden, ob 
solche ausbildungsfähigen Anlagen vorhanden sind, es bedarf 
vielmehr eines eingehenden Studiums der Seele des betreffenden 
Kindes sowohl, als auch seiner bisherigen Umgebung, seiner 
Eltern und Vorfahren, sowie seiner ganzen Entwicklung. Erst 
unter Berücksichtigung aller dieser Umstände kann man sich 
annähernd ein Urteil darüber verschaffen, ob man das Kind 
zur Erziehung in eine geeignete Familie geben darf oder ob es 
in einer Anstalt unschädlich zu machen ist. 

Auch für die psychologische Beurteilung einer Straftat ist 
es von größter Bedeutung, wie nach dem ganzen Entwicklungs¬ 
gang die Anlagen und die Ausbildung der Hemmungen zu 
erwarten sein durften und besonders spielt dies bei der Be¬ 
urteilung der Verantwortlichkeit des Täters eine große Rolle. 
Hier eingreifend, kann unter Umständen der Gerichtsarzt eine 
sehr segensvolle Wirkung ausüben und kann verhüten, daß 
durch eine dem Hemmungsgrade des Täters nicht entsprechende 
Strafe der letzte Rest der Hemmungen an einer vielleicht noch 
möglichen Entwicklung verhindert oder ganz ertötet wird. 
Von besonderer Wichtigkeit ist dies bei der Beurteilung jugend¬ 
licher Verbrecher. Während wir hier durch ungeeignete Straf¬ 
maßnahmen alles verderben können, ist es uns an die Hand 
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gegeben, nach Erkennung des richtigen Angriffspunktes heilend 
einzugreifen und die in ihrer Entwicklung zurückgebliebenen 
Personen doch noch bis zu einem brauchbaren Grade heraus¬ 
zubilden. 

Meine Ausführungen und Betrachtungen möchte ich in 
folgende Schlußsätze zusammenfassen: 

1. Auch bei psychisch normalen Menschen beobachten wir 
eine große Zahl von zweckwidrigen, unsinnigen, verbrecherischen 
oder gar verrückten Trieben. 

2. Der Mensch an und für sich ist zu jedem Verbrechen 
veranlagt. 

3. Alle Triebe werden durch die psychischen Hemmungen 
geregelt, entweder ganz unterdrückt oder in einer dem Charakter 
des Einzelnen angepaßten Weise zur Ausführung gebracht. 

4. Die psychischen Hemmungen beruhen auf der physiolo¬ 
gischen Tätigkeit anatomisch vorgebildeter Organe, die in 
hohem Maße entwicklungsfähig sind. 

5. Alle Hemmungen dienen in letzter Instanz der Erhaltung 
der Art und der Person; sie sind entwicklungsgeschichtlich 
aus den Urhemmungen (Fortpflanzung und Selbsterhaltung) 
abzuleiten. 

6. Die Kenntnis dieser Tatsachen ist wichtig, sowohl für 
die Erziehung der Kinder, als für die Beurteilung der Verant¬ 
wortlichkeit bei Straftaten und Verbrechen, besonders Jugend¬ 
licher. 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Geriohtllche Medizin. 

Die Vergiftung durch Pilze vom gerichtsärztlichen Standpunkte. 
Von Oberarzt Dr. Paul Vollmer, kommand. zur Cölner Akademie für prakti¬ 
sche Medizin. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches 
Sanitätswesen; III. F., XLIX. Bd., 1. H., 1916. 

Wenn auch die Pilzvergiftungen nur etwa 2,6 °/ 0 aller Vergiftungen aus¬ 
machen, so gehört cs doch nicht zur Seltenheit, daß gerichtsärztliche Gutachten 
sowohl über die Gesundheitsschädlichkeit feilgehaltener und beanstandeter Pilze, 
als darüber eingefordert würden, ob eine tatsächlich eingetretene bezw. tödlich 
verlaufende Gesundheitsbeschädigung auf den Genuß giftiger Pilze zurückzu¬ 
führen ist. Je nach der Wirkung giftiger Pilze unterscheidet man allgemein 
eine intestinale, choleriforme und zerebrale Pilzvergiftung; ihre Wirkung ist 
nicht bloß auf die in den Pilzen enthaltenen spezifischen Gifte, wie Muskarin, 
Neurin und Trimethylamin, die sich beide beim Faulen aus dem salzsanren 
Cholin bilden, sondern auch auf den verhältnismäßig hohen, der Fäulnis 
.leicht erliegenden Eiweißgehalt der Pilze zurückzuführen; deshalb können 
unter Umständen auch ungiftige Pilze Verdauungsstörungen, namentlich Magen¬ 
katarrhe im Gefolge haben. Die Wirkung hängt außerdem von dem Gesund¬ 
heitszustand und dem Alter der Genießenden, von der Zeit des Genußes und 
von der genessenen Menge ab; auch die Zubereitungsweise spielt für die 
Resorption des Giftes und seine Wirkung eine große Rolle, desgleichen scheint 
die Jahreszeit, in der die Pilze gewachsen und gesammelt sind, nicht ohne 
Einfluß auf ihren größeren oder geringeren Giftgehalt zu sein. 

' Von den giftigen Pilzen kommen in gericntsärztlicher und Sanitätspolizei- 
lieber Hinsicht besonders in Bet rächt: Die Lorchel, Stock- oder Speise¬ 
lorchel (Helvella esculenta), die nach längerem Kochen sowie nach langem 
Austrocknen ihre Giftigkeit verliert und ein spezifisches Gift, die Helvella- 
Säurc, enthält, der unechte Steinpilz, besonders der Satanspilz (Boletus 
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satanas), die giftigen Täublinge (Russula), besonders Speitenfel (Rnssala 
emetica), bei denen ein bestimmtes Gift noch nicht festgestellt ist, nnd vor 
allem die Fliegenpilze, Fliegenschwamm (Agaricus [Amanita] mus- 
carius , Knollen blätterschwamm, Schirlingspilz (Agaricus |Ama- 
nita] phalloide8 and balbosa), Perlpilz (Agaricns [Amanita] rnbescens) 
and Pantherschwamm (Agaricas [Amanita] pantherinas), bei denen die 
chemischen Untersuchungen außer Cholin die Anwesenheit von vier spezifischen 
Giften: Mnskarin, Pilztoxin, Muskaridin und eines vierten flüchtigen, fliegen¬ 
tötenden Stoffes nachgewiesen bnben. Aus der Wirkung dieser Stoffe 
setzen sich die Krankheitserscheinungen zusammen, die besonders für die Ver¬ 
giftung durch Fliegenschwamm ein charakteristisches Bild geben: Verhältnis¬ 
mäßig schnell (*/* bis 3 Stunden nach dem Genuß) mit Blutandrang nach dem 
Kopf, Flimmern vor den Augen, Schwindelgefühl und Pupillenstarre ein¬ 
tretende Erkrankung, bei der die Vergifteten den Eindruck eines Schwer- 
berauschten machen. Sie sind verwirrt und hochgradig erregt; ihre Erregung 
kann sich bis zu maniakalischen Anfällen und epileptischen Krämpfen steigern; 
dann sinken sie plötzlich ermattet zusammen und verfallen in einem tief¬ 
komatösen Zustand, aus dem sie in schweren Fällen nicht mehr erwachen. 
Puls klein, verlangsamt, Leib trommelartig aufgetrieben und schmerzhaft, 
Durchfälle, Stockung der Atmung (Cheynfe Stockesscher Typus), bis nach qual¬ 
vollem Leiden, oft erst nach Tagen, der Tod eintritt. Leichenbefund nicht 
charakterisch: Aufgetriebener Magen bei leeren Därmen, schlaffes Herz, Ueber- 
fiillung des arteriellen und venösen Gefäßsystems. 

Der gerichtsärztliche Nachweis an Pilzvergiftung gestaltet sich 
in den meisten Fällen nicht leicht. Schon die botanische Pilzbestimmung, die 
außerdem sicher nnr an frischen Pilzen möglich ist, macht große Schwierig¬ 
keiten; dazu kommt die fast ausnahmslos vorhandene Mischwirkung der m 
Betracht kommenden Pilzgifte. Die begleitenden Nebenumstiinde 
können in manchen Fällen wertvollen Aufschluß geben; deshalb ist ein ge¬ 
naues Studium der gerichlichen Ermittelungen unentbehrlich. Mord oder Selbst¬ 
mord gehören bei Pilzvergiftungen zu den Seltenheiten. Sehr wichtig sind Reste 
der genossenen Pilzmahlzeit. Mehr und wichtigere Anhaltspunkte bieten die 
klinischenErscheinungen, da in den meisten Fällen ein Arzt zugezogen 
sein wird, besonders in denen, die schwer oder tödlich verlaufen. Kleiner 
Puls, Schwäche, Zyanose oder Blässe des Gesichts, Erbrechen, Durchfalle, Be¬ 
wußtlosigkeit werden immer denVerdacht einer Vergiftung hervorrufen: haben 
Zuckungen, Erregungszustände, Krämpfe und Delirien mit Speichelfluß, kurze 
Atmung, abnorm verlangsamter oder unregelmäßiger Puls bestanden, ist nach 
dem Genesen bleibende Unbesinnlichkeit auf alle Einzelheiten der Erkrankung 
zurückgeblieben, so erscheint der Verdaccht auf Fliegenpilz- oder 
Pantherschwammvergiftung begründet, falls eine Pilzvergiftung über¬ 
haupt in Frage kommt. Guter Geschmack des Pilzgerichtes, stundenlanger 
Zeitraum bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen, ergebnisloses 
Magenausheben, choleraähnlicbes Krankheitsbild mit schweren Kollaps und 
und reiswasserähnlichen Stühlen, epileptiforme Anfälle, Ikterus, Anurie oder 
oder Hämaturie sprechen dagegen für Vergiftung mit Knollenblätter¬ 
schwamm. — Brennender scharfer Geschmack des Pilzgerichtes, Erbrechen 
bald nach der Mahlzeit, auf getriebener Leib und im übrigen weniger bedenk¬ 
lichere Krankheitserscheinungen als die bei den vorher geschilderten Pilvergif- 
tungen rechtfertigen die Annahme einer Vergiftung mit Speiteufel oder, 
falls sie in geringstem Maße bestehen, einer solchen mit Satanspilz. Haben 
sich im Laufe der Erkrankung Hämoglobinurie, schwerer Ikterus und urämische 
Erscheinungen eingestellt, so läßt dies auf eine Vergiftung mit Speise- 
lorchel schließen. 

Der Leichenbefund kann in manchen Fällen wertvolle Unterlagen 
für die Diagnose bieten. Die bei den meisten Pilzvergiftungen vorhandenen 
Reiz- und Entzündungserscheinungen im Magen- und Darmkanal sind allerdings 
nicht unbedingt pathognomonisch; finden sich aber außerdem ausgebildete Toten¬ 
starre, Gelbfärbung von Haut, Schleimhäuten und inneren Organen, teerflüsaiges 
dunkelrotes Blut, zahlreiche Blutaustritte in die großen Drüsen und unter die 
serösen Häute, Trübungen und Verfettung der Parenchymzellen von Leber, Milz, 
Niere, Herz und Skelcttmuskcln, so ist, falls Phosphorvergiftung ausgeschlossen 
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werden kann, der Verdacht einer Vergiftung durch Knollenblätter¬ 
schwa mm durchaus begründet, während das Vorhandensein von freiem auf¬ 
gelöstem Hämoglobin, hochgradigem Ikthrus, Verstopfung der Harnkanälchen 
mit Hämoglobin in Kristall- und Tröpfchenform, infarzierter und geschwollener 
Milz sowie von verändertem Knochenmark, eine Vergiftung mit Lorcheln 
wahrscheinlich macht, die als bestimmt vorliegend angenommen werden kann, 
wenn der Nachweis von Helvellasäure in den vorhandenen Pilzresten gelingt. 

Die chemische Isolierung der Pilzgifte ist sehr schwierig und 
größtenteils noch nicht möglich; dagegen lassen Fülterangsversuche mit 
Tieren eher auf ein positives Ergebnis rechnen. 

Um Pilzvergiftungen zu verhüten, verlangt Verfasser Belehrung 
durch Pilzmerkblätter besonders in den Schulen, zuverlässige Beaufsichtigung 
des Kleinhandels mit frischen Pilzen; genügende Pilzkenntnisse seitens der 
Pilzhändler und der Leiter von Konservenfabriken sowie Nachweis dieser 
Kenntnisse durch .besondere Prüfung. 


B. BaktariologU and Bekämpfung der abertragbaren Krankbelten. 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

Mit welchen Infektionskrankheiten haben wir während des Feldzuges 
za rechnen? Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst-Zürich. Medizinische 
Klinik; 1914, Nr. 41. 

Verfasser weist darauf hin, daß von Bußland her dem deutschen Heere 
und auch der Zivilbevölkerung Pocken (für Deutschland dank der guten 
Schutzimpfung wohl weniger gefährlich), Flecktyphus, Febris recurrens, Pest 
(in Astrachan) und Cholera drohen, während auf dem westlichen Kriegsschau¬ 
platz in erster Linie Ruhr und Typhus eine Rolle spielen dürften. 

Dr. L. Quadf 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Ueber die Uebertragung von Krankheiten durch einheimische 
stechende Insekten. III. Teil. Von Prof. Dr. A. Schuberg, Reg.-Rat, und 
Dr. W. Böing, wissenschaftlicher Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamte. 
Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte; Bd. 47, H. 3. 

Im Verfolg früherer Versuche galt es jetzt festzustellen, ob durch 
Fliegenstich Milzbrand auf Ziege und Schaf übertragen werden kann. Die 
benutzten (Stomoxys calcitrans) wurden durch Saugen an milzbrandhaltigem 
Material infiziert und den Versuchstieren zum Stechen angesetzt mit dem 
Erfolg, daß die Infektion einer Ziege nicht gelang, 2 Schafe vorübergehend 
leicht erkrankten (Milzbrand?), 1 Schaf an Milzbrand fiel. Die Krankheit 
verlief stürmisch als reine Septicaemie. An der Stichstelle bildete sich eine 
oedematöse Schwellung, kein Karbunkel aus. Die Infektion des Menschen mit 
Milzbrand durch Fliegenstich liegt ebenfalls durchaus im Bereiche der Mög¬ 
lichkeit. 

Weiterhin wurde die Streptokokkeninfektion durch Fliegenstich 
(Stomoxys calcitrans) experimentell an Kaninchen studiert. Die Infektion durch 
Stich gelang, wenn die Fliegen nicht später als 1 Tag nach der Streptokokken- 
Aufnahme (Saugen an infiziertes Herzblut etc.) zum Stechen kamen. Fliegen, 
die an lebendem, streptokokkenkrankem Kaninchen gesogen und dann zum 
Stechen angesetzt wurden, konnten von 4 Kaninchen nur 1 infizieren. Es ist 
nicht ausgeschlossen, daß Stomoxys calcitrans durch Saugen an frischem Eiter, 
Sputum etc. Streptokokken aufnimmt und dann durch Stich den Menschen 
infiziert. Dr. L. Quadf lieg-(ielsenkirchcn. 


2. Pocken und Schutzpockenimpfung. 

Ueber Diagnose und Therapie der Pocken. Von Prof. Dr. Joch- 
rnann, dirig. Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin. Medizinische 
Klinik; 1914, H. 51 und 52. 

Die Pockenerkrankung setzt mit plötzlichem Temperaturanstieg unter 
Frösteln oder Schüttelfrost, starken Kreuzschmerzen und Störungen des Sensoriums 
ein. Wichtig für die Diagnose Variola sind die Anamnese (Umgebung, 
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Aufenthalt, letzte Impfung etc.) und die Klagen über starke Kreuzschmerzen. 
Diese fehlen nur bei einem Teil der leichten Varioloisfälle und sind am 
heftigsten bei der späteren Variola haemorrhagica. Am 2. Tage können die 
Initialexantheme auf treten als 1. erythematös - roseolöse Form (masern« 
ähnliche); blaßrote, im Niveau der Haut liegende, linsengroße Flecken, die auf 
Fingerdruck verschwinden. Praedilektionsstellen sind Gesicht und Streckseiten 
der Extremitäten, bei Frauen die Umgebung der Brustwarzen. Die Flecken 
verschwinden in 12—24 Stunden. Diese Form ist prognostisch günstig insofern, 
als sie sich bei weitem am häufigsten bei der Variolois findet; 2. petechiale 
Form (scharlachähnliche): punktförmige bis stecknadelkopfgroße Blutungen in 
der obersten Schicht der Cutis. Praedilektionsstellen sind das Schenkel- und 
Oberarmdreieck. Diese Form ist seltener als die erste und fast stets Vorbote 
der echten Variola. Abschuppung tritt nicht ein. Die Eruption des eigent¬ 
lichen Blatternexanthems beginnt am 8. Tage des Initialstadiums mit hirsekorn¬ 
großen, blaßroten, leicht erhabenen Fleckchen nnter mäßigem Jucken und 
Brennen in der Reihenfolge: Stirngegend, Nasenflügel, Oberlippe, behaarter Kopf, 
Rücken, Brust, Arme, Leib, Füße und Unterschenkel; in der gleichen Folge 
gehen auch die Veränderungen der Eruptionen vor sich. Nicht selten sind die 
Schleimhäute des Mundes zuerst befallen. 

Differentialdiagnostisch kommen in der Eruptionsperiode Masern, Fleck¬ 
typhus und Typhus abdominalis, im Initialstadium noch Influenza, Pneumonie, 
Cerebrospinalmeningitis, Recurrens in Frage. 

Schwieriger als die Diagnose der Variola vera ist die der Variolois, einer 
milden Form der echten Pocken, die hauptsächlich zur Beobachtung kommt 
bei früher geimpften, aber nur mehr ungenügend geschützten Personen. Variola 
und Variolois haben gemeinsame Aetiologie. Die Initialsymptome der Variolois 
sind bald mild, bald stürmisch, so daß hieraus kein prognostischer Schluß zu 
ziehen ist. Die Temperatur, die beim Auftreten der ersten Effloreszenzen steil 
abfällt, bleibt bei der Variolois mit wenigen Ausnahmen normal, auch beim 
Beginn der Suppuration im Gegensatz zur Variola vera. Mit dem Fieberabfall 
verschwinden auch die Störungen des Allgemeinbefindens. Bezüglich des Auf¬ 
tretens der Eruptionen besteht ebenfalls keine Gesetzmäßigkeit; häufiger treten 
Nachschübe auf, so daß Pusteln, Süppchen, Papeln und Bläschen gleichzeitig 
vorhanden sind; sekundäres Fieber und toxische Erscheinungen fehlen. Die 
Abtrocknung beginnt am 5.—7. Tag; Narbenbildung ist gewöhnlich nicht zu 
beobachten. Die Schleimhäute sind, wenn auch milder, häufig befallen. 

Schwieriger ist die Abgrenzung gegen Varizellen. Diese Bläschen ent¬ 
stehen innerhalb eines halben bis ganzen Tages direkt aus Roscolafieckchen. 
Die Eruption geschieht schubweise, so daß gleichzeitig Roseolen, Bläschen mit 
rotem Hof und eingetrocknete Effloreszenzen zn sehen sind. Die Varizellen 
der Erwachsenen sind nicht größer und gedellt; doch spricht [die An¬ 
wesenheit aller Entwicklungsstufen für Varizellen. Zur Entscheidung kann 
dienen: Anamnese, Verlauf des Prodromalstadiums, das bei den Varizellen meist 
fehlt, und die Lokalisation des Varizellen-Exanthems auf Rumpf und Extremi¬ 
täten. Ferner kommen noch diflerentialdiagnosüsch in Frage: pustulöse 
syphilitische Ausschläge, Akne, Impetigo contagiosa, Erythema exsudativum 
mulüforme, sowie pustulöse Exuntheme septischer Erkrankungen. Ergiebt die 
Impfung der Kaninchenhornhaut Guar nie rische Körperchen, so ist die 
Diagnose Variola gesichert. 

Die beste P r o p h y 1 a x e ist eine möglichst frühzeitige Impfung; günstigen 
Einfluß übt die Impfung noch im Initialstadium aus, nach Ausbruch der 
Eruptionen ist sie zwecklos. Die Dauer des Impfschutzes beträgt wohl 
mindestens 5 Jahre. 

Die Therapie ist rein symptomadsch. Bemerkt sei nur noch, daß die 
von Dreyer angegebene Bepinselnng aller Pocken-Eruptionen mit gesättigter, 
wässeriger Kaliumpermanganatlösung bei 4 schweren Fällen dem Verfasser 
gute Dienste geleistet hat. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


3. Tuberkulose. 

Zur Frage der Umwandlung von Säugetier- in Hühner-Tuberkel- 
baziUen. Von Prof. Dr. Zwick, früherem Beg.-Rat, und Dr. Zeller, 
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früborem wissenschaftlichen Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamte. Arbeiten 
aas dem Kaiser!. Gesundheitsamte; Bd. 47, H. 4. 

Die Versuche stellen eine Nachprüfung der Angaben von 0. Bang und 
J. Bongert dar, die behaupten, unter Einhaltung bestimmter Bedingungen 
gelinge es häufig, Hühner und Tauben mit Säugetier-TuberkelbazilTen za 
infizieren und dadurch eine Umwandlung der Säugetier-Tuberkelbazillen in den 
Typus gallinaceus zu erreichen. 

Auf Grund ihrer eigenen, sehr zahlreichen Versuche können die Ver¬ 
fasser jedoch nicht den Beweis für eine Umwandlung der Säugetier¬ 
in Hühner-Tuberkelbazillen als erbracht ansehen. Die anscheinend positiven 
Impferfolge (Züchtung von Hühnertuberkelbazillen aus den mit Säugetier- 
Tuberkelbazillen geimpften Tieren) finden ihre Erklärung in der nach Würdigung 
des Befundes berechtigten Annahme, daß die Tiere bereits vor der Impfung 
mit Hühner-Taberkelbazillen infiziert waren. 

Dr. L. Qu ad flieg- Gelsenkirchen. 

Einige Hell« und Immunisierungsversuche mit Timotheebazillen 
gegen Tuberkulose an Meerschweinchen, Kaninchen und Ziegen, mit Be« 
merkungen über den Verlauf der Ziegentuberknlose nach galaktogener 
Infektion. Von Lindner, K. bayer. Stabsveterinär, kommandiert zum Kaiserl. 
Gesundheitsamte. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte; Bd. 48, H. 1. 

Nach dem Verhalten der Warmblütertuberkelbazillen und anderer säure¬ 
fester Stäbchen (wechselseitiger positiver Ausfall der Agglutination und 
Komplementbindung) konnte man annehmen, daß sie spezifische Stoffe besitzen, 
die im Tierkörper zur Bildung gemeinsamer Antikörper führen. Da ferner für 
Warmblüter die meisten tuberkelbazillenähnlichen säurefesten Stäbchen nicht 
pathogen sind, konnte man versuchen, sie zur Immunisierung gegen Tuberkulose 
zu benutzen (Friedmann: Schildkrötentuberkelbazillen, Kl immer: Anti- 
phymotol). Verfasser machte seine Versuche mit Timotheebazillen an Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Ziegen, ohne immunisatorischen Erfolg erzielen zu 
können. Die Infektion der Ziegeo geschah intramammär und führte nach 
5—8 Wochen zum Tode der Tiere durch allgemeine tuberkulöse Erkrankung, 
wie aus den beigefügten, ausführlichen Sektionsprotokollen ersichtlich ist. Die 
Inkubationsdauer betrug 11 Tage. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 

Zur frühzeitigen Feststellung der Tuberkulose durch den Tierversuch. 
Von Lindner, Kgl. bayer. Stabsveterinär, kommandiert zum Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte; Bd. 48, H. 1. 

Um Fehlschlüsse aus der färberischen Darstellung der Tuberkelbazillen 
zu vermeiden und die Diagnose „Tuberkulose“ doch r&scu und sicher zu stellen, 
sind verschiedene Verfahren zur Beschleunigung des Tierversuchs angegeben 
worden: 1. Impfung in die Gegend der Kniefaltendrüsen, Exstirpation und 
Untersuchung derselben naoh 3—4 Wochen (Salus); 2. Impfung mit daran 
anschließender Quetschung der Kniefaltenknoten, Untersuchung nach 9—11 Tagen 
(Block); 3. Einspritzung des verdächtigen Materials in die Leiter (Oppen¬ 
heimer); 4. lag ferner der Gedanke nahe, die Frühdiagnose bei geimpften 
Meerschweinchen mittels subkutaner Tuberkulininjektion zu stellen; 5. soll 
sich nach Eoemer die intrakutane Tuberkulinprobe bei Meerschweinchen gut 
eignen. Es hat sich jedoch aus den verschiedenen Vorprüfungen ergeben, daß 
sämtlichen Methoden Fehler anhaften. Wenn auch die Intrakutan-Reuktion 
nach Eoemer nicht als unbedingt spezifisch gelten kann, so ist doch bei 
negativem Ausfall der Eeaktion das Tier mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
tuberkulosefrei. Für die Feststellung der Meerschweinchentuberkulose ist nach 
wie vor das Sektionsbild der gestorbenen oder nach genügend lange zurück¬ 
liegender Infektion getöteter Tiere maßgebend. 

Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 

Zur Röntgenologie der kindlichen Lungentuberkulose. Von Schularzt 
Dr. Wimmen au er-Mannheim. Zeitschrift für Schulgesundheitspfiege; 1914, 
Heft 12. 

In Mannheim werden seit dem Herbst 1912 diejenigen Kinder, bei denen 
übereinstimmend Anamnese, subjektives Krankheitsbild und objektiver Unter- 
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suchungsbefund den Verdacht einer tuberkulösen Lungenerkrankung nahelcgen, 
der Lungenfürsorgestelle des Tuberkulose-Ausschusses übergeben, der die Auf¬ 
nahme eines Böntgenbildes im städtischen Krankenhaus veranlaßt. Es sind 
bisher 200 Kinder, 85 Knaben und 115 Mädchen, überwiesen, von denen dem 
Wohnbezirke nach 160 aus der inneren Stadt stammten, und nur 35 in den 
Vororten wohnten; nur 5 Kinder stellte die Bürgerschule. Eine erbliche Be¬ 
lastung fand sich bei 139 Kindern. Das wichtigste Ergebnis der zahlreichen 
Röntgenaufnahmen ist die Bestätigung der Erkenntnis, daß die kindliche 
Lungentuberkulose nicht von den Spitzen, sondern dem Hilus, der Lungenpforte, 
ausgeht. Von den 200 Kindern wiesen einen positiven Röntgenbefund auf: 
164 = 82 v. H., und zwar 70 Knaben und 94 Mädchen; eine aktive, d. h. 
fortschreitende Lungentuberkulose wurde angenommen bei 30 Kindern; von 
ihnen wurde die Diagnose auf offene Tuberkulose gestellt bei 11 Kindern, die 
natürlich sofort vom Schulbesuch ausgeschlossen wurden. Die auf Grund 
dieser Ergebnisse getroffenen Maßnahmen richteten sich nach der Schwere der 
Erkrankung. Dr. Solbrig -Königsberg i. Pr. 


4. Milzbrand. 

Ueher die Biologie der Pseudomilzbrandbazillen. Beiträge znr 
Bifferentlaldlagnose der Milzbrand- und Psendomilzbrandbazilleu. Von 

Dr. N. Pokschischewsky, Magister der Veterinärmedizin (Rußland), 
früherem freiwilligen Hilfsarbeiter im Kaiserl. Gesundheitsamte. Arbeiten aus 
dem Kaiserl. Gesundheitsamte; 47. Band, 4. Heft. 

Den Anlaß zu den Versuchen bildete folgender Fall: Ein Metzger hatte 
sich beim Schlachten eines milzbrandverdächtigen Schweines infiziert und erlüg 
dieser Infektion. Da aus dem Schweinefleisch Pseudomilzbrandbazillen gezüchtet 
wurden, muß man annehmen, daß die isolierten Bazillen für das Schwein und 
den Menschen pathogen waren. Das morphologische, biologische und serologische 
Verhalten dieses Pseudomilzbrandstammes wurde unter Heranziehung zahlreicher 
Milzbrand- und Pseudomilzbrandkulturen geprüft. Die hauptsächlichsten 
Merkmale des echten Milzbrandes sind Unbeweglichkeit, Kapselbildung im 
tierischen Körper, Rötung der Lakmusmolke infolge Säurebildung, Fehlen der 
Haemolyse auf Blutnährböden, starke Pathogenität, während Pseudomilzbrand¬ 
bazillen, wenigstens in jungen Kulturen, stark beweglich sind, keine Kapseln 
bilden, Lakmusmolke infolge Alkalibildung bläuen, Blutnährboden baemolysieren, 
für kleine Versuchstiere apathogen sind oder nur Mäuse bei intraperitonealer 
Einverleibung größerer Knlturmengen töten. Praezipitin- und Komplement- 
bindungs-Reaktion sind für echte und Pseudomilzbrandbazillen zwar Gruppen¬ 
reaktionen, ergeben aber deutliche quantitative Unterschiede. Bei den Pseudo- 
milzbrandbazillen unterscheidet man nach ihrem Wachstum zwei Typen: 
1. Typus Pseudoanthracis, 2. T. Anthracoides. Obiger Fall und Befunde anderer 
Forscher berechtigen zu der Annahme, daß Pseudomilzbrandbazillen als Erreger 
von milzbrandähnlichen Erkrankungen bei Menschen und Tieren in Frage 
kommen können. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


5. Tetanus. 

Zur Tetanu8behandlnng. Von Prof. Dr. Riehl-Wien. Medizinische 
Klinik; 1915, Heft 2. 

Die Behandlung des Tetanus mit Herum nach Ausbruch der Symptome 
hat keine befriedigenden Ergebnisse gehabt. Besser ist der Erfolg bei 
prophylaktischer Verwendung des Serums. Der Grund des Mißerfolges liegt 
darin, daß das Serum, auch in großen Dosen, nach Ausbruch der Krämpfe die 
durch das Tetanustoxin bereits gesetzten Schädigungen der zentralen Ganglien 
des Hirnes nicht mehr beseitigen kann. Das Vorhandensein der Laesionen 
bleibt natürlich auch unbeeinflußt durch operative Beseitigung des Infektions¬ 
herdes. Deshalb muß die Therapie einsetzen vor Beginn der durch die 
Ganglicnschädigung bedingten Tetanussymptome, also bei der ersten Wund¬ 
versorgung. Als ein geeignetes Mittel zur Zerstörung der Bazillen und der 
Toxine (analog den Schlangengiften) ist das Chlor anzusehen. Nach Entfernung 
der Fremdkörper, des Schmutzes, gequetschter Weichteile etc. ist es (Gebrauchs¬ 
form: 1 Teil Chorkalk mit 9 Teiles Bolus alba vermischt) auf die ganze Wunde 
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zu streaen oder za stäuben, unter besonderer Berücksichtigung sinuöscr Wnnd- 
räamc. Es befördert die Abstoßung nekrotischer Teile nach kurzer Zeit, be¬ 
wirkt Desodorisierung und Granulationsbildung bei Verringerung der Sekretion. 
Die toxinzersetzende und schonende Wirkung dieser Behandlung dürften einen 
Vorzug vor anderen Antisepticis, Aetzverfahren und verstümmelnden Operationen 
bedeuten. Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


6. Desinfektion. 

Chlortorf als Desinfektionsmittel. Von Dr. C. S. Engel-Berlin. 
Medizinische Klinik; 1914, Nr. 48. 

Die bekannten Eigenschaften des Torfes, Flüssigkeiten aufzusaugen und 
fibelriechende Gase zu absorbieren, ließen ihn geeignet erscheinen zur Behand¬ 
lung von Faekalien. Um gleichzeitig auch eine Desinfektion zu erreichen, 
setzte man ihm Schwefelsäure (2%) zu; hierin starben Cholera-Vibrionen in 
wenigen Stunden, Typhusbazillen blieben bis zu 12 Tagen lebensfähig. Dagegen 
besitzt Chlortorfpulver eine erhebliche entwicklungshemmende und keimtötende 
Wirkung. Typhusbazillen starben in Nährbouillon, der '/♦ der eigenen Menge 
Chlortorf zugesetzt wird, in l /< bis */* Stunde ab. Chlortorfpulver eignet sich 
zur Desinfektion von Erbrochenem, von Fäkalien und Dunggruben, zur 
Desodorisierung von Kadavern, und .besonders zur Unschädlichmachung von 
Pferdetransportwagen, da Tetanusbazillen bei Anwesenheit von Wasser durch 
Chlor in erster Linie geschädigt werden. 

Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


O. Hygiene und öffentHohee Oeeundheitaweuen. 

1. Wasserversorgung. 

Zur Bestimmung kleinster Mengen Blei lm Leitungswasser. Von 
Dr. Hans Pick, wissenschaftlicher Hjlfs Arbeiter im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte; Bd. 48, H. 1. 

Nach Besprechung des von Kühn angegebenen Asbestschüttelverfahrens 
zur Bestimmung kleiner Mengen von Blei im Leitungswasser werden Vor¬ 
schläge zur Verbesserung gemacht: Zur Bleibestimmung kommen jedesmal 5 1 
des zu untersuchenden Wassers zur Verarbeitung. Die am häufigsten im Wasser 
anwesenden Schwermetalle, Eisen und Mangan, beeinflussen den Analysengang 
nicht, das gleichzeitige Vorhandensein von Zink und Kupfer nicht wesentlich, 
solange der Gehalt der beiden letztgenannten Metalle 5 mg im Liter nicht 
fibersteigt. Das abgeänderte Verfahren gestattet, in 8 Stunden den Bleigehalt 
eines Wassers bis auf einige Hundertstel Milligramm genau festzustellen. Die 
Analysenvorschrift ist im Original nachzusehen. 

Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


2. Gewerbehygiene. 

Gewerbehygienische Belehrungen an Fach- und Fortbildungsschulen. 
Von Friedr. Lorentz-Berlin. Zeitschrift f. Schulgesundheitspflege; 1914, H.9. 

Um den he ran wachsenden Arbeiterstamm zu befähigen, seine tägliche 
Arbeit so zu gestalten, daß sein Leben und seine Gesundheit erhalten bleibt, 
wünscht Verfasser gewerbehygienische Belehrungen in den Fortbildungsschulen, 
für die schon in den oberen Klassen der Volksschulen wertvolle Vorarbeit ge¬ 
leistet werden kann. Um den Unterricht fruchtbringend zu gestalten, müssen 
an Hand der Technologie und im Anschluß an die Betrachtung der einzelnen 
Betriebsvorgänge die gesundheitlichen Gefahren abgehandelt und die Maßnahmen 
zu ihrer Abstellung besprochen werden. Um diesen Grundsatz im Unterricht 
durchzuführen, ist Verfasser gegen die Erteilung eines gesonderten Unter¬ 
richts in der Gewerbehygiene durch Aerzte; diese sollen vielmehr den Fort¬ 
bildungsschullehrer in diesem neuen Arbeitsgebiet tüchtig machen. Verfasser 
stellt in einem Stoffplan im Anschluß an den „Lehrplan der Berliner Pflicbt- 
fortbildungsschulen“ die Hauptpunkte auf, die zu berücksichtigen wären. 

Dr. Solbrig -Königsberg. 
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3. Irrenfür sorge. 

Psychopathen and Hellerziehungslielme. Von G. G o h d e - Potsdam. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspilege; 1914, Heft 7. 

Verfasser verlangt für psychopathische Kinder, die weder in Fttrsorge- 
anstalten gehören, da sie dort die anderen Zöglinge aafhetzen, noch in Idioten¬ 
anstalten, da sie den Schwachsinnigen weit überlegen sind, besondere Anstalten. 
Ein solches Heilerziehungsheim ist von der deutschen Zentrale für Jugend¬ 
fürsorge in Templin U.-M. eingerichtet; ein zweites, vorbildliches ist in Leipzig 
geschaffen für 150 Zöglinge. Das sogenannte Familiensystem wird hier streng 
durchgeführt, Pädagogen and Aerzte wirken gemeinsam. — Eine Privatanstalt 
zar Erziehung psychopathischer Kinder besteht in Godesberg a. Rhein. 

Dr. S ol b r i g - Königsberg. 


4. Aerzte. 

Berufsgeheimnis und Herausgabe der Krankengeschichten. Von 
Med.-Rat Dr. Fischer-Wiesloch. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 
Band 71, 8. 464. 

Auch ohne den Zwang des § 300 Str.G.B. hält Verfasser zunächst die 
ärztliche Verschwiegenheit hinsichtlich aller im Berufe anvertrauter Geheimnisse 
für den Grundpfeiler des ärztlichen Wirkens, auf dem das unentbehrliche 
Vertrauen der Kranken sich aufbaut, für eine sittliche Notwendigkeit und eine 
Selbstverständlichkeit. Allerdings kann, abgesehen von den zwingenden Fällen 
des § 139 Str.G.B. (Verhütung schwerer Verbrechen), von den Bestimmungen 
über Anzeige von Infektionskrankheiten usw. in bestimmten Fällen — z B. zur 
Abwendung von unwiederbringlichen Schäden für Leib und Leben, Hab und 
Gut anderer Personen — das Berufsgeheimnis unter möglichster Schonung und 
Wahrung der Interessen des Kranken hintangesetzt werden. Hier ergeben 
sich oft schwierige und peinliche Lagen; der Arzt muß vor seinem Gewissen 
die Entscheidung treffen, selbst auf die Gefahr einer Anzeige nach § 360 
Str.G.B. hin. Für die Gewissenskämpfe, insbesondere junger unerfahrener 
Kollegen, regt Fischer die Schaffung einer Stelle an, wo der beteiligte 
Arzt sich maßgebenden Rat holen kann. — Daß auch die Krankengeschichte 
als ein dem Arzt anvertrautes Privatgeheimnis im Sinne des Gesetzes 
sich darstellt, das unter allen Umständen auch vom beamteten Arzt 
Behörden gegenüber gewahrt werden muß, legt Verfasser in längerer Unter¬ 
suchung überzeugend dar. Zu umfassenden Erörterungen gab ihm als beamteten 
Arzt einer staatlichen Irrenanstalt ein Fall Veranlassung, in dem, obwohl 
bis dahin von allen Behörden, auch Staatsanwaltschaften sein Standpunkt 
geteilt wurde, eine Staatsanwaltschaft trotz begründeter Ablehnung auf der 
Herausgabe der Krankengeschichte mit dem Hinweis auf § 96 Str.P. 0. be¬ 
stand. Die der Anstalt Vorgesetzte Behörde, die angerufen wurde, hat 
sich auf den Standpunkt der Staatsanwaltschaft gestellt und die Herausgabe 
angeordnet. 

Ist die Sachlage auch wegen der Krankengeschichte für die Privatärzte 
durch das Gesetz hiernach hinreichend geordnet und dos ärztliche Interesse 
der Geheimhaltung gut gewahrt, so wird dieses durch obigen Fall bezüglich 
der beamteten Aerzte, den Aerzten öffentlicher Irrenanstalten leider in Frage 
gestellt. Nicht scharf genug kann nach dem Verfasser unter Beobachtung 
des Grundsatzes principiis obsta hiergegen Verwahrung eingelegt werden. Die 
Krankengeschichte ist kein Akten-Bestandteil und gehört nicht zu den im 
§ 96 Str.P.0. gemeinten Schriftstücken. Auch der Anstaltsarzt ist im Ver¬ 
trauensverhältnis zu den Püeglingen in erster Linie Arzt, in zweiter Beamter; 
die Anstalt ist Krankenanstalt. 

Aus allgemeinen Gründen, gestützt durch ärztliche und juristische 
Autoritäten in der Literatur, insbesondere auch durch besonders für diesen 
Fall eingeholte juristische Gutachten, belegt Fischer eingehend seine Auf¬ 
fassung, daß dem beamteten Arzt in derselben Weise, wie den Privatärzten 
der Schutz der gesetzlichen Bestimmungen über das Berufsgeheimnis zur Seite 
stehe. Erforderlichenfalls müsse aus Rücksicht auf die Kranken, die Anstalten 
und die Aerzte eine Gesetzesänderung oder Ergänzung des Gesetzes an¬ 
gestrebt werden. Dr. Toppen- Münster i. W. 
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Dt. W. Gsmftnd, Professor, Dozent für Bau- und Wohnungshygiene an der 
Kgl. Technischen Hochschule zu Aachen: Die Grandlagen zur Besserung 
der st&dtischen WohnnungsVerhältnisse, veröffentlicht mit Unterstützung 
der rheinischen Gesellschaft für wissenschaftliche Forschung. Mit 5 Stadtplänen. 
Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. 821 S. Preis 9 M. 

Mit dieser Schrift will sich Verfasser an Fachleute und an solche Per¬ 
sonen, die ohne spezielle Fachbildung sich mit dem Problem der städtischen 
Wohnungsverhältnisse befassen wollen, wenden, um, ohne auf die politische 
Seite näher einzngehen, Beformvorschläge zu machen und die Maßnahmen zu 
besprechen, die zur Abstellung der im Wohnungswesen vorhandenen recht be¬ 
deutenden Mißstände zu treffen sind. Er bewegt sich bei seinen Darlegungen 
auf einer mittleren Linie und zeigt — überzeugend, wie Beferent meint — daß 
es nicht großer Umwälzungen nach dem Programmboden sozialistischer Be¬ 
strebungen bedarf, sondern „auch auf dem Boden der jetzigen Eigentums- und 
Bechtsverhältnisse und der jetzigen Gesellschaftsordnung durchaus befriedigende 
Verhältnisse sich anbahnen lassen.“ 

Wenn man sich nach den vielen Mißständen im Wohnungs¬ 
wesen unserer Städte (I. Teil der Abhandlung) umsieht, so findet Verfasser, 
daß die Schuld an den unhygienischen Zuständen (enge Straßen, Licht- und 
Luftleere, Ueberfüllung der Häuser) nicht ohne weiteres den Hausbesitzern 
und auch nicht den Stadtverwaltungen beizumessen ist, sondern daß dies z. T. 
anch durch die Verhältnisse (enormer Zuzug aus dem Lande in die Stadt, 
Fehler der Baupolizeiordnung) bedingt ist. Erst die Lehren der Hygiene und 
ihr Eindringen in die Menschen brachten Besserungen, die zwar langsam, aber 
deutlich bemerkbar sind und für die England uns vorbildlich war. Dem 
Deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege gebührt das Verdienst einer 
Beform in der Bauordnung (II. Teil). Die Zonenbauordnung darf nicht 
schematisch gehandhabt werden, vielmehr ist eine abgestnfte (Staffel-) Bauord¬ 
nung nach Ortsteilen, Straßenklassen und Gebäudegattungen durchzuführen. 
Ein starres System in dieser Hinsicht ist zu verwerfen; eine Anschmiegung an 
den Entwicklungsgang der Städte ist nötig, wenn auch oft schwer durchzu¬ 
führen. Der neue preußische Wohnungsgesetzentwurf berücksichtigt dies auch. 
Auch der Beihenhausbau und der Hochbau gegenüber dem Kleinhaus verdient 
Berücksichtigung, wenngleich das Ideal immer das Einfamilienhaus bleibt. Es 
kommt nicht nur auf die innere, sondern auch auf die äußeren hygienischen 
Qualitäten der Wohnung an. Die ästhetische Seite neben der hygienischen ist 
zu berücksichtigen, wofür das Gesetz gegen die Verunstaltung der Ortschaften 
die Handhabe bietet. 

Zur Verbesserung der städtischen Kleinwohnungen (III. Teil) 
sind Aufstellung und Innehaltung gesundheitlicher Mindestforderungen uner¬ 
läßlich. Für ihre Durchführung sorgt Baupolizei und Wohnungspolizei. Un¬ 
nötige Härten sind dabei zu vermeiden. Es ist danach zu trachten, das Mini¬ 
mum allmählich zu erhöhen, aber erst dann, wenn genügende Wohnungen zur 
Verfügung stehen. Die Gemeinnützigen Baugenossenschaften haben eine vor¬ 
bildliche Tätigkeit ausgeübt, es ist aber nicht richtig, wenn diesen besondere 
Vorzüge gegenüber der freien Bautätigkeit eingeräumt werden. Kommune und 
Staat sollen nur in gewissen Notfällen selbst bauen. Im übrigen wird schon 
durch die freie Konkurrenz, wenn nur genügend Bauland vorhanden ist, dafür 
gesorgt, daß gesunde und nicht zu teure Wohnungen erstehen. 

Die Dezentralisation der Städte und die Bebauung der 
Außengebäude (IV. Teil) ist der wichtigste Faktor, um dem übertrieben 
hohen Ansteigen der innenstädtischen Bodenwerte entgegenzuarbeiten. Ihr 
widmet Verfasser eine besonders eingehende und fesselnde Darstellung. Es 
wird ein Idealschema der Dezentralisation entworfen und an der Hand von 
Stadtplänen gezeigt, wie in London der Dezcntralisationsgcdanke aufs beste 
durchgeführt ist, während in Paris davon kaum etwas zu merken ist. Die 
Dezentralisation ist so vorzunehmen, daß die Siedelungen außerhalb des 
Zentrums lieber an einzelnen Punkten zusammengedrängt werden, hier selbst 
intensivere Grundausnutzung und bis zu einem gewissen Grade der Hochbau 
zuzulassen ist, dafür aber in der Umgebung freie, völlig unbebaute Grünflächen 
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und offenes Land eingetauscht werden. Alles Schematisieren soll vermieden 
werden, so sind Etagenwohnungen neben 'Ein*, Zweifamilienhäuser mit Gärten 
zuzulassen. Bei der Dezentralisation spielen die Verkehrsverhältnisse, die un¬ 
geteilte Arbeitszeit eine Bolle; Eingemeindungen und Zweckverbände sind von 
Bedeutung. 

Beim Kapitel städtische Bodenpolitik (V. Teil) findet Verfasser 
eine Verständigung mit den „Bodenreformern“, die eigentlich „Wohnungs¬ 
reformer“ seien. Die so vielfach vertretene Ansicht, daß die Bodenspekulation 
die Ursache der hohen städtischen Boden werte sei, findet vom Verfasser eine 
Widerlegung, indem auseiandergesetzt wird, wie der Wert des Bodens nicht 
durch die Bodenbesitzverhältnisse, sondern durch seinen wirklichen inneren und 
reellen Wert bedingt wird. Erbbaurecht und Wiederkaufsrecht sind nach 
Gemünd nicht dazu angetan, eine durchgreifende Aenderung der Bodenwerte 
und Wohnnngsverhältnisse herbeizuführen. Im Schlußkapitel „BUckblick 
und Ausblick (VI. Teil) bekennt sich Verfasser zu einer optimistischen 
Auffassung für die Zukunft. 

Eine eingehendere Besprechung dieses Buches erschien angezeigt, um 
die Leser dieser Zeitschrift für diese außerordentlich klare und fesselnd ge¬ 
schriebene Schrift, deren Studium besonders auch den Medizinalbeamten dringend 
empfohlen werden kann, zu interessieren. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr 


Lahmannz medizinische Atlanten in 4° Format. Dr. Bobert Otto 
8teln*Wien: Die Fadenpilzerkrankungen des Menschen. Mit 78 Ab¬ 
bildungen auf drei schwarzen, 18 Drei- und 11 Vierfarbendrucktafeln. München 
1914. 95 Seiten. Preis: geb. 10 M. 

ln den letzten Jahren ist die Kenntnis über die durch Fadenpilze unter 
günstigen Bedingungen am menschlichen Körper hervorgerufenea pathogenen 
Wirkungen wesentlich gefördert und zwar sowohl in bezug auf die Morpho¬ 
logie und Biologie der betreffenden Pilzarten, als in bezug auf die durch 
sie bewirkten Krankheitserscheinugen, die sich bekanntlich nicht nur auf 
die Haut beschränken, sondern sich auch mitunter auf Knochen, Gelenken 
und innere Organe erstrecken. Ein Werk, das gegebenen Falles ein 
rasches Unterrichten über die klinischen Symptome einer Pilzerkrankung 
wie über die Biologie ihres Erregers gestattet, fehlte bisher; Verfasser 
will diese zweifellos vorhandene Lücke mit dem vorliegenden Atlas aus¬ 
füllen, was ihm auch in vortrefflicher Weise gelungen ist. Nach einem kurz¬ 
gefaßten, aber erschöpfenden allgemeinen Teil über Morphologie, mikrosko¬ 
pische Untersuchungstechnik, Züchtungsverfahren, Tierexperiment, Immunitäts¬ 
reaktionen, Trychophytinbereitung werden in dem besonderen Teil die durch die 
Pilze beim Menschen hervorgerufenen Erkrankungen geschildert und zwar ein¬ 
geteilt in Saphrophytien (Pityriasis versicolor und Trichomycosis), Dermatomy¬ 
kosen (Mikrosporie, Trichophytie und Favus), Blastomykosen, Strahlenpilz¬ 
affektionen, Sporotrichosen, seltene Mykosen, Soor- und Schimmelpilzaffektionen. 
Die beigefügten Abbildungen, vor allem die wiedergegebenen Moulagen, die in 
künstlerischer Ausführung und Naturtreue nichts zu wünschen übrig lassen, 
werden dem Praktiker jedenfalls die Diagnose einer Fadenpilzerkrankheit sehr 
erleichtern, die ihnen sonst in manchen Fällen große Schwierigkeit bereiten 
dürfte. Der neue Atlas, der sich durch eine vorzügliche Ausstattung aus¬ 
zeichnet, verdient deshalb die weitgehendste Verbreitung in den beteiligten 
Kreisen. Bpd. 


J. F. Lehmanns medizinische Handatlanten in 8° Format. 

Bd. VIII: Prof. Dr. H. Helferioh: Atlas und Grundriu der trau¬ 
matischen Frakturen und Luxationen. Mit 78 Tafeln und 392 Figuren 
mit Text. Neunte, neubcarbeitete und vermehrte Auflage. München 1914. 
433 S. Preis geb. 14 M. 

Bd. XIII: Prof. Dr. Albert Hoffa: Atlas und Grundriß der Verbandlehrc 
für Studierende und Aerzte. Nach des Verfassers Tod bearbeitet von Prof. 
Dr. Rud. Grashey • München. Fünfte, wesentlich vermehrte Auflage. Mit 
176 Tafeln und 52 Textabbildungen. München 1914. 154 S. Preis: geb. 10 M. 
Beide neue erschienenen Handatlanten sind bereits bei den früheren 
Auflagen wiederholt in dieser Zeitschrift besprochen und ihre großen Vorzüge 
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namentlich für den praktischen Gebranch des Arztes, der ihre Neuauflagen 
gerade jetzt znr Eriegszeit mit besonderer Freude begrüßen wird, hervor- 
gehoben. Sie werden ihm nicht bloß im Frieden, sondern auch bei der Arbeit 
an den Verwundeten im Felde wie in den Lazaretten der Heimat von außer¬ 
ordentlichem Nutzen sein, zumal die Verfasser: Prof. Dr. Helferich und 
der an Stelle des inzwischen verstorbenen Prof. Dr. Hoffa getretene 
Prof. Dr. Grashey, mit bestem Erfolg dafür gesorgt haben, daß die Atlanten 
dem neuesten Stande der Wissenschaft entsprechend ergänzt sind, und ander¬ 
seits die Verlagsbuchhandlung in bezug auf die dargebotenen Abbildungen und 
der sonstigen Ausstattung wiederum etwas ganz Hervorragendes geleistet hat. 

_ Rpd. 


Prof Dr. W. von Oettingen, Chirurg in Berlin - Wilmersdorf: Leitfaden 
der praktischen Kriegs-Chirurgie. Zweite verbesserte Auflage. Dresden 
und Leipzig 1914. Verlag von Theodor Steinkopff. Kl. 8°, 378 Selten. 
Preis: geb. 9,50 M. 

Für die Praxis aus der Praxis heraus hat Verfasser auf Grund seiner 
reichen Erfahrungen im russisch-japanischen Kriege den Leitfaden geschrieben 
und jetzt bei der zweiten Auflage durch die nicht minder reichen eigenen Er¬ 
fahrungen im Balkankriege ergänzt. Der Leitfaden soll namentlich dem prakti¬ 
schen Arzte ein Ratgeber in Kriegszeiten sein, um ibn zu befähigen, in Anlehnung 
an die bewährtesten Methoden des heutigen Tages sowie unter Berücksichtigung 
der durch die Kriegssanitätsbestimmungen gegebenen Hilfsmittel vom ersten Tage 
seiner Einberufung ab möglichst das Beste leisten zu können. Diese Aufgabe 
erfüllt das Werk im vollsten Maße; sein eingehendes Studium ermöglicht 
es auch dem Arzt, der sich bisher nur verhältnismägig wenig mit Chirurgie 
beschäftigt hat, den ihm im Felde obliegenden Aufgaben gerecht zu werden 
und dem Verletzten ein treuer Helfer und Ratgeber zu sein. Der Leitfaden 
sollte [deshalb [im Besitze jedes im Heeresdienst tätigen Arztes sein, dann 
wird auch der Wunsch des Verfassers, daß er für die Verwundeten recht 
viel Segen stiften möge, in Erfüllung gehen. Rpd. 


Prof. Dr. Alfred Sohönwerth, Oberstabsarzt: Vademecum des Feld- 
arstes. München 1914. Verlag von S. F. Lehmann. Kl. 8°. 206 S. 

Preis: geb. 4 M. 

Verfasser hat sich bei der Bearbeitung seines Vademecums auf den 
Standpunkt des praktischen Arztes, des Nichtchirurgen, gestellt, der plötzlich 
infolge seiner Einberufung ins Feld gezwungen wird, in größerem Umfange 
tätig zu sein und oft auch bei schweren Verletzungen selbständig seine Ent¬ 
scheidung zu treffen und demgemäß zu handeln. Das Kompendium soll diesem 
in solcher Lage ein Ratgeber sein; ob dias aber tatsächlich der Fall sein 
wird, möchte Referent bezweifeln, da dazu die dargebotenen einfachen Zusammen¬ 
stellungen über die Diagnose und Behandlung der einzelnen Schußwunden 
doch nicht ausreichen dürften. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

ln Hamburg ist durch Bekanntmachung des Senats vom 2. Dezember v. J. 
ungeordnet, daß zu den amtlichen Besichtigungen der Drogen- und Gift¬ 
warenhandlungen künftighin ein chemisch oder pharmazeutisch vorgebildeter 
Angestellter des hygienischen Instituts hinzuzuziehen ist. Das abschließende 
Urteil über das Ergebnis der Revision ist aber in allen Fällen von dem Sach¬ 
verständigen abzugeben. 


Ueber die strittige Frage, ob die Rhodanverbindungen zu den Giften, 
insbesondere zu den Zyanverbindungen im Sinne der über den Verkehr mit 
Giften geltenden Vorschriften gehören, hat vor kurzem des sächsische Landes¬ 
gesundheitsamt ein Gutachten erstattet, in dem es diese Frage verneint und 
zu dem Schluß kommt: „Die Rhodanverbindungen sind, soweit sie nicht giftige 
Metalle enthalten, wie das Rhodanquecksilber, wenig giftig, jedenfalls nicht 
giftiger als chlorsaures Kalium und ähnliche in die Abt. 111 gehörenden Gifte. 
Sic werden daher am sachgemäßsten in diese Abteilung aufzunehmen sein, 
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wie das übrigens auch bereits in dem Entwurf zu dem in Vorbereitung befind¬ 
lichen neuen Qiftgesetz vorgesehen ist. Gegenwärtig gibt die geltende Ver¬ 
ordnung keine Handhabe, gegen ihren Vertrieb überhaupt vorzugehen.“ 


Die außerordentliche Tagung und Mitgliederversammlung der Deut¬ 
schen Vereinigung für Sfinglingsschntz findet Honnabend, den 13. März 
1915, vormittags pünktlich ’/tH Uhr, im Abgeordnetenhause zu Berlin 
statt Die Tagesordnung der außerordentlichen Tagung ist bereits in Nr.4 
dieser Zeitschrift, S. 127, mitgeteilt. 

Auf die Tagesordnung der Mitgliederversammlung sind ge¬ 
stellt: 1. Jahres- und Rechnungsbericht über das letzte Geschäftsjahr. 2. Be¬ 
richt der Rechnungsrevisoren und Entlastung des Ausschusses. 3. Wahlen. 
4. Verschiedenes. 

Nach der Mitgliederversammlung wird noch eine Sitzung des großen 
Ausschusses abgehalten; Tagesordnung: 1. Wahlen. 2. Verschiedenes. 

Zur Teilnahme an der außerordentlichen Tagung sind alle Persönlich¬ 
keiten, die sich mit der Mutter- und Sänglingsfürsorge befassen, berechtigt; 
der Eintritt ist kostenlos. Anträge auf Verabfolgung von Eintrittskarten sind 
an die Geschäftsstelle der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz, Charlotten¬ 
burg, Mollwitz-Privatstraße zu richten. 


Todesfall. An Flecktyphus ist leider jetzt auch ein Kreisarzt, Dr. 
Felgenträger- Heiligenstadt gestorben. Er hatte als Stabsarzt d. Res. den 
Feldzug mitgemacht und auch das Eiserne Kreuz erhalten. Zuletzt war er 
als Stabsarzt im Gefangenenlager in Langensalza tätig, wo er sich infizierte 
und der tückischen Krankheit im Alter von 48 Jahren zum Opfer gefallen ist. 


EhrontnfoL 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz 
I. Klasse: 

Gcneraloberarzt Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Borch ard-Posen, 2 ) leitender 
Chirurg beim XXV. Reserve - Armeekorps, Mitglied des Medizinalkollegiums der 
Provinz Posen. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
M edizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. L. Dr. Brummund, Kreisarzt in Magdeburg. 

Stabsarzt d. Res. Kreisarzt Dr. B urmei ste r-Wanzleben (Reg.-Rez. 
Magdeburg). 

Oberarzt d. Res. Dr. Dose, Stadtassistenzarzt in Altona. 

Oberarzt d. R. Dr. Goetze, Stadtassistenzarzt in Altona. 

Oberstabsarzt d. L. Geh. Med.-Rat I)r. Hoffmann, Gerichtsarzt in Berlin. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hans Hechler, Kreisarzt in Züllichau. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Jankowski, Kreisarzt in Braunsberg (Ostpr.). 

Stabsarzt d. L II Dr. Kloninger, Kreisassistenzarzt und Assistent 
beim Medizinaluntersuchungsamt in Potsdam. 

Stabsarzt d. L. und Regt.-Arzt Dr. Oskar Ludwig Köhl-Naila (Ober¬ 
franken); (hat auch den Bayerischen Militärverdienstorden 
IV. Klasse mit Schwertern erhalten). 

Stabsarzt d. Res. und Regt.-Arzt Dr. Lehmann, Kreisarzt und ständiger 
Hilfsarbeiter bei der Königl. Regierung in Düsseldorf. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Mohr, Kreisassistenzarzt in Prostken (Ostpr.). 

') In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
nnd Mitgl ieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 

2 ) Ist irrtümlich in Nr. 4 der Zeitschrift, S. 127 bei Verleihung des Eisernen 
Kreuzes II. Klasse als „Oberstabsarzt“ bezeichnet. 
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Stabsarzt d. Bes. Med.-Bat Prof. Dr. Puppe, Gerichtsarzt in Königs¬ 
berg i. Pr. 

Stabsarzt d. Bes. Kreisarzt Dr. B i 11 er in Northeim (Beg.-Bez. Hildesheim). 

Oberarzt d. Bes. und Bat.-Arzt Dr. Rühs, Kreisarzt in Goldap. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Schafft, Kreisassistenzarzt in Cassel. 

Außerdem haben Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinal* 
beamten erhalten das Eiserne Kreuz II. Klasse: Oberleutnant Hoff¬ 
mann, Fuß-Art-Rcgt. Nr. 5, Sohn des Geh. Med.-Bats Dr. Hoffmann, Gerichts¬ 
arzt in Berlin; Stabsarzt d. Bes. Dr. Hunt.emttller, Privatdozent für Hygiene, 
in Gießen, Sohn des Geh. Med.-Bats Dr. Huntemüller, Kreisarzt in Hoya 
(Beg.-Bez. Hannover); Gerichtsassessor Dr. Kornalewski, Leutnant d. Bes. 
der Feldartillerie, und Leutnant Martin Kornalewski, Adjutant im 7. Bes* 
Feldart.-Regiment, Söhne des Med.-Bats Dr. Kornalewski, Kreisarzt in 
Delitzsch; Fähnrich Carl Windheuser, Inf.-Beg. Nr. 69, Sohn des Kreisarztes 
Dr. Windheuser in Daun. 


Ehren-Ged&ohtnlstafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Oberstabsarzt d. L. Dr. A h r e n s - Hamburg. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Josef Basten-Bonn. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Jacob Breil-Kraienburg (Kreis Kleve). 
Oberarzt d. L. Dr. Franz Bullinger-Laupheim (Württemberg). 
Oberarzt d. L. Dr. Peter v. Coellen -Remagen a. Rhein. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Fritz Cohn-Berlin. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Josef D h e i n - Crefeld. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Diesing. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Felgenträger, Kreisarzt in Heiligenstadt 
(infolge Infektion an Flecktyphus im Gefangenenlager Langensalza). 
Unterarzt Dr. Frank-Cöln (Lindenthal). 

Oberarzt d. Res. Dr. Wilh. G a u s - Empfingen (Hohenzollern). 

Unterarzt Karl G r o o s - Laasphe (Westfalen). 

Unterarzt Dr. M. Gastei-Unterhaching (Bayern). 

Unterarzt Dr. Heinz (XXI. Armeekorps). 

Stabsarzt Dr. Theodor H e w e l - Neuberg a. S. (Schwaben). 

Stabsarzt d. L. Dr. Isenberg-Hamburg. 

Stabsarzt d. L. Dr. Paul Jouck-St. Vith in deT Eifel. 

Unterarzt d. Res. Dr. Eug. K epp eie r-Friedrichshafen (Württemberg). 
Assistenzarzt d. Res. Dr. Karl Kl ein-Münsterberg i. Schles. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Franz Kudick-Dttsseldorf. 

Feldunterarzt K ü n s t e r - Sonnenberg (11. Res.-San.-Komp. des IV. R.-K.). 
Stabsarzt d. L. Dr. Lachmann-Berlin. 

Stabsarzt d. L. Dr. Wilhelm Lahann-Hchenefeld (Holstein). 
Assistenzarzt d. Res. Dr. Erwin Lautenschläger-Frankfurt a. M.- 
Sachsenhausen. 

Assistenzarzt Dr. Lochau-Mörchingen. 

Stabsarzt Dr. Ernst Loewenstein-Berlin. 

Feldnnterarzt Lud wig-Kirchheim (Reg.-Bez. Kassel), Jäger-Bat. Nr. 11. 
Stabsarzt d. Bes. Dr. Arno M a 11 w i t z - Königsberg i. Pr. 

Oberarzt d. Res. Dr. Markus (Res.-Inf.-Regt. Nr. 81). 

Feldunterarzt Ferd. Mengerens -Bremen. 

Stabsarzt d. L. Dr. Werner M e y e r - Düderode. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Emil M u t h e - Oberglogau i. Schles. 

Prof. Dr. St. v. Prowazeck, Abteilungsvorsteher am Institut für 
Schiffer- und Tropenkrankheiten in Harburg (Infektion mit Flecktyphus). 
Stabsarzt d. Res. Dr. Rudolf Riedel-Dauhorn (Westerwald). 

Stabsarzt d. L. Dr. Walter Rietzsch-Meißen (durch Infektion im 
Lazarett). 

Unterarzt Dr. Fritz Schellhorn-Bottweil (Württemberg). 

Unterarzt Dr. Schulz-Stargard i Pommern (Grenadier-Regt. Nr. 9). 
Unterarzt Dr. E. S c h u 1 z - Schinogrow. 

Oberarzt d. Res. Dr. Otto Hugo Paul Valentincr -Leipzig. 

Unterarzt Dr. Max Wall-Berlin. 
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Unterarzt d. Bes. Winczierz (Res.-Inf.-Regt. Nr. SO. 

Feldunterarzt Hermann Woltersdorff. 

Feldunterarzt Gerhard Zippel- Königsberg i. Pr.') 

Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten: Kriegs¬ 
freiwilliger Gefreiter Helmut Scnaeffer, Ritter des Eisernen Krenzes II. 11., 
Sohn des Med.-Rats Dr. Schaeffer, Kreisarzt in Worms, Leutnant d. Res. 
und Referendar Ernst Schlecht, Sohn des Reg.- und Geh. Med.-Rats Dr. 
Schlecht in Trier; Leutnant August Schütz, Füsilier-Regt. Nr. 125, Sohn 
des Bezirksarztes Dr. A. Schütz in Straubing (Bayern). 


Cholera. In den Wochen vom 14. bis 27. Februar sind im Deutschen 
Reich wiederum nur in den Gefangenenlagern Choleraerkrankungen (Todesfälle) 
vorgekommen und zwar in 2 derartigen Lagern insgesamt 80 (1), 12 (1); in 
Oesterreich-Ungarn betrug die Zahl der Fälle vom 31. Jan. bis 13. Feb.: 
12(2), 2 (—), darunter 7 (1), —(—) bei Militärpersonen; in Ungarn vom 
18. Jan. bis 7. Febr.: 45 (17), 25 (10), 22 (6), davon 20 (9), 22 (6), 15 (1) bei 
Militärpersonen; in Krontien-Slavonien vom 31. Jan. bis 8. Feb.: ll (6) 
und in Bosnien und der Herzogowina vom 24. Jan. bis6.Feb.: 82 (20), 16(8). 

Flecklleber-Erkrankungen sind im Deutschen Reich in den Wochen 
vom 14.—28. Februar 27 u. 12 festgestellt; außerdem sind solche Erkrankungen 
wieder mehrfach unter den russischen Kriegsgefangenen in verschiedenen Gefange¬ 
nenlagern vorgekommen. In Oesterreich betrug ihre Zahl in den Wochen 
vom 24. Jan. bis 13. Febr.: 767, 424 u. 846, die fast ausnahmlos bei Personen 
beobachtet sind, die vom Kriegsschauplatz eingetroffen waren. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 31. Januar bis 6. Februar 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Aussatz, Gelbfieber, Rückfallfieber, Cholera, Tollwut, Rotz, 
Pocken, Trichinose, Milzbrand: —(—); Bißverletzungen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 3 (—); Fleckfieber: 1 (—); Unter¬ 
leibstyphus: 417 (74); Ruhr: 27 (2); Diphtherie: 1761 (198); 
Scharlach: 1486 (96); Kindbettfieber: 104 (25); Genickstarre: 
12 (3); spinaler Kinderlähmung: 1 (1); Fleisch- Fisch- und 
Wurstvergiftung: 1 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 49; Tuber¬ 
kulose (gestorben): 814. 


Bpreohannl. 

Anfrage des Geh. Med.-Rats Dr. Sch. in G.: Ist es zulässig, daß 
Arzneien, die Präparate der Tabelle A des Deutschen Arzneikarte V. Ausgabe 
bezw. des Verzeichnisses der Vorschriften, betr. die Abgabe starkwirkender 
Arzneimittel, enthalten (z. B. Coffeini citrici 0,1, Antipyrini 1,0), auf das 
Rezept eines schon vor Jahren verstorbenen Arztes oder eine nicht 
ärztlich unterschriebene Abschrift eines solchen Rezeptes immer wieder wieder¬ 
holt werden? 

Antwort: Die Frage ist, soweit es sich um eine nicht ärztlich unter¬ 
schriebene Abschrift einer von einem verstorbenen Arzte getroffenen Ver¬ 
ordnung handelt, unbedingt zu verneinen; wird jedoch die Urschrift einer 
einer solchen Vorordnung vorgelegt, so ist eine wiederholte Anfertigung der 
verordneten Arznei zulässig, jedoch nur insoweit, als § 3 Nr. 2 und § 4 Abs. 2 
dies gestatten. Coffein, citric. 0,1 und Antipyrin. 1,0 würde demnach nach 
§ 3 Nr. 2 abgegeben werden können. 


•) In verschiedenen ärztlichen Blättern ist unter den Verstorbenen auch 
der Stabsarzt d. Res Dr. Engelbert BroeckerhofT, Kreisarzt in Altena (West¬ 
falen), angeführt; diese Mitteilung beruht erfreulicherweise auf einem Irrtum; 
er ist gesund und z. Z. Regts.-Arzt beim Res.-Dragoner-Regt. Nr. 7 des 
XVIIL Res.-A.-K. 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Brunn, Ilrrzofl. Sich*, u. Füratl. Soh.-L. Hofbuehdruckerci in Mindca. 
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Ueber die individualisierende Behandlung der vermindert 
Zurechnungsfähigen im Strafvollzug. 

Von Dr. Heinrich Tübben, Dozent für gerichtliche Psychiatrie, leitender Arzt 
der Irrenabteilang bei der Strafanstalt Münster. 

Wilmanns stellt in seiner Besprechung 1 ) über die soge¬ 
genannte verminderte Zurechnungsfähigkeit die Behauptung 
auf, die individualisierende Behandlung sei ein beliebtes Schlag- 
wort in den Kreisen der Strafvollzugsbeamten, aber nicht viel 
mehr als das. Er sagt dann weiter wörtlich folgendes: 

„Gin vorschriftsmäßiger Strafvollzug und eine individualisierende Be¬ 
handlung sind miteinander unvereinbare Dinge, wenigstens wenn unter Indivi¬ 
dualisieren das verstanden wird, was wir darunter verstehen. Und dann, wer 
soll den vermindert Zurechnungsfähigen diese Berücksichtigung angedeihen 
lassen? Etwa die Anstaltsleiter, die in Preußen zum überwiegenden Teile 
Unteroffiziere ohne Fachausbildung sind f Vielleicht in den 10 Minuten, die 
der Beamte nach Krohnes Anordnung jedem Gefangenen monatlich widmen 
soll? Oder die Aufseher, die — wie Kr oh ne sich äußert — einfachen 
schlichten Menschen, denen es nach seinem eigenen Geständnis sehr schwer 
fällt, beizubringen, daß ein Untersuchungsgefangener anders als ein Straf- 


') Vergl. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 71. Band, 4. und 5.Heft 
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gefangener behandelt werden mußP Öder gar der Arzt, der in den Gefäng¬ 
nissen im Nebenamt tätig ist und selbst an der Minderwertigen Abteilung in 
Brandenburg, ein chirurgischer Spezialist ohne jede psychiatrische Vorbildung 
ist? Nein, eine individualisierende Behandlung, im gewöhnlichen Strafvollzüge 
ist an sich ein Unding.“ 

Diese Behauptung des Verfassers geht zu weit und wird 
kaum die Bildung derer finden, die als psychiatrisch vorgebil¬ 
dete Aerzte den inneren Betrieb unserer Strafanstalten und 
Gefängnisse aus eigener Anschauung kennen. Zunächst sei 
darauf hingewiesen, daß Krohne in seinem Lehrbuch der Ge¬ 
fängniskunde im § 81 den Zellenbesuchen und der Art ihrer 
Ausführung, sowie dem Zweck ihrer sittlichen Einwirkung eine 
sehr eingehende Schilderung widmet und darin wörtlich folgen¬ 
des sagt: 

„Die Gefangenen der Einzelhaft sind von den Beamten in ihren Zellen 
regelmäßig zu besuchen. Die Aufseher und Werkmeister werden täglich 
manches Mal durch ihren Dienst in die Zellen gef ährt, aber daneben sollen 
sie, wie Zeit und Gelegenheit es mit sich bringt, zu einem außerordentlichen 
Gespräch bei dem Gefangenen verweilen. Auch die Oberaufsichtsbeamten sollen 
ihren Verkehr nicht bloß auf das dienstliche Nachsehen und Untersuchen 
beschränken, sondern regelmäßigen, außerdienstlichen Verkehr mit den Ge¬ 
fangenen unterhalten. Vor allem sind aber die Oberbeamten zu regelmäßigen 
Zellenbenbesuchen verpflichtet, denn sie sind das wesentliche Mittel, sittlich auf die 
Gefangenen einzuwirken.“ 

Krohne fordert den Strafvollzugsbeamten auf, dem Ge¬ 
fangenen mitzuteilen aus dem Schatze seines Wissens, von dem 
was die Welt da draußen bewegt und was in ihr sich zuträgt; er soll 
ihm raten in seiner Sorge und Bedrängnis, er soll ihn auf klären, 
wo er mit sich nicht im klaren ist. Da tun sich, wie K r o h n e an 
einer anderen Stelle desselben Paragraphen so schön sagt, vor 
seinen Augen die geheimsten Wege auf, die zum Verbrechen 
führen; es sind viel weniger Bosheit und Nichtswürdigkeit, 
als Jammer, Elend und bitterste Not. Weiter gibt der verstorbene 
Autor der Auffassung Ausdruck, es sei verkehrt, den Ober¬ 
beamten vorzuschreiben, wieviel Zellenbesuche sie auf den Tag 
machen sollen; es genüge, wenn die Bestimmung getroffen 
werde, wie oft jeder Oberbeamte jeden Gefangenen im Monat 
besuchen solle. Krohne fährt dann folgendermaßen fort: 

„Bei längerer Strafdauer muß er ihn mindestens einmal im Monat be¬ 
suchen, wenn er ihn einigermaßen kennen lernen will, bei kürzeren 8trafen 
muß er ihn öfter sehen. Daraus ergibt sich, daß Zellengefängnisse für 
höchstens 500 Köpfe anzulegen sind; bei 500 Köpfen und 2ö Arbeitstagen er¬ 
gibt das 20 Zellenbesuche auf den Tag; rechnet man auf jeden im Durch¬ 
schnitt 10 Minuten, so sind das 3 ■/» Stunden Zellen besuche. Das ist schon fast 
zu viel für einen Menschen, auch mit sehr gesunden Nerven, zumal wenn der 
größere Teil seiner Dienststunden durch Erledigung umfangreicher Verwal- 
tungsgesohäfte in Anspruch genommen wird.“ 

Unter Berücksichtigung des ganzen Zusammenhanges ver¬ 
mag ich beim besten Willen aus diesen Ausführungen nicht 
die Auffassung herauszulesen, daß der Beamte jedem Gefangenen 
monatlich nur 10 Minuten widmen solle. Es handelt sich viel¬ 
mehr lediglich um eine unmaßgebliche Berechnung; von einer 
entsprechenden Anordnung ist nirgendwo die Rede. 

Die W i 1 m a n n s sehe Auslegung der WorteK r o h n e s findet 
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übrigens eine bestimmte Widerlegung durch den § 73 der 
Dienstordnung für die dem Ministerium des Innern unterstellten 
Strafanstalten und größeren Gefängnisse vom 14. November 
1902*), der des besseren Verständnisses wegen in diesem Zu¬ 
sammenhang wie folgt angeführt werden möge: 

„Jeder Gefangene in Einzelhaft ist täglich mehrmals von Beamten der 
Anstalt zu besuchen. Die Zellenbesuche sollen dem Beamten Gelegenheit 
geben, die Persönlichkeit der Gefangenen und ihre Verhältnisse kennen zu 
lernen und durch Unterredung und Ermahnung hebend und bessernd auf sie 
einzuwirken. Der Vorsteher, die Oberin, der Geistliche, Arzt, Lehrer und die 
Lehrerinnen haben die Zellengefangenen monatlich mindestens einmal zu besuchen. 
Wie oft die übrigen Oberbeamten die Einzelhaftgefangenen besuchen sollen, 
bestimmt in Rücksicht auf die Zahl dieser Beamten und der Zellen die Auf¬ 
sichtsbehörde nach den örtlichen Verhältnissen. Die Zellenbesuche der Ober¬ 
beamten sind vom Vorsteher derart zu regeln, daß der Gefangene in möglichst 
gleichmäßigen Zwischenräumen mindestens wöchentlich einmal einen Besuch 
erhält. Jeder Oberbeamte hat über seine Zellenbesuche eine Liste zu führen — 
Zellenbesuchsbuch —. Der Vorsteher bat monatlich von den Listen der übrigen 
Oberbeamten Einsicht zu nehmen und etwaige Unregelmäßigkeiten oder Nach¬ 
lässigkeiten in den Zellenbesuchen abzusteTlen. Dem Departementsrate sind 
die Listen bei der Besichtigung vorzulegen. u 

Es dürfte also der Naohweis erbracht sein, daß jeder Ge¬ 
fangene mindestens wöchentlich einmal durch einen Ober¬ 
beamten einen Besuch erhält, dessen Dauer dem pflioht- 
mäßigen Ermessen des Beamten überlassen ist. Was nun 
die Befähigung der besuchenden Beamten, die Kunst der 
individualisierenden Behandlung auszuüben anbetrifft, so wird 
sie je nach der Eigenart der Persönlichkeit sich ganz ver¬ 
schieden gestalten, mag der Betreffende ein Jurist oder Medi¬ 
ziner, ein Offizier oder Theologe oder schließlich auch ein 
früherer Unteroffizier sein, der des Königs Rock in Ehren ge¬ 
tragen, trotz einer mitunter etwas rauhen Schale durchweg das 
Herz auf dem rechten Fleck hat und deshalb auch nicht selten 
die Sprache der warmherzigen Teilnahme und des Gemütes 
versteht. Es ist auch nicht zutreffend, daß die unter den An¬ 
staltsleitern befindlichen früheren Unteroffziere ohne Fach¬ 
ausbildung sind, da sie bis zur Erreichung des erstrebten Zieles 
in einer langen Reihe von Jahren als Bureauhilfsbeamte, Sekre¬ 
täre und Inspektoren für den Gefängnisdienst vorgebildet und 
erst nach erbrachtem Befähigungsnachweis und meistens in 
höherem Lebensalter zum Anstaltsleiter bestellt werden. 

Anderseits hat man aber auch dem Gedanken Rechnung 
getragen, daß für den Leiter einer großen Anstalt eine 
sehr umfassende, gründliche und wissenschaftliche Allgemein¬ 
bildung notwendig ist, und deshalb neben den Offizieren naoh 
und nach in allmählich steigender Zahl Akademiker in die 
Stellen der Strafanstaltsdirektoren berufen. So sind in den dem 
Minister des Innern unterstellten Strafanstalten und Gefäng¬ 
nissen Berlin-Moabit, Cassel-Wehlheiden, Düsseldorf-Derendorf, 
Herford, Lüttringhausen, Wohlau und Wittlich (Jugendgefängnis) 
Akademiker und in den Anstalten Breslau, Wittlich, Görlitz, 

*) Berlin, Druckerei der Strafanstaltsverwaltung; 1902. 
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Münster, Hameln, Brandenburg, Gelle, Sonnenburg, Lingen, 
Luckau, Rendsburg, Lüneburg und Coblenz frühere Offiziere 
als Direktoren tätig. 

Im ganzen unterstehen in Preußen dem Ministerium des 
Innern die zur Vollstreckung von Zuchthausstrafen bestimmten 
30 Strafanstalten, 28 größere Gefängnisse und 45 in der Rhein¬ 
provinz gelegene sogenannte Kantongefängnisse für Unter¬ 
suchungshaft und ganz kurze Haft- und Gefängnisstrafen mit 
einem täglichen Durchschnittsbestand von annähernd 22000 
Köpfen, dem Justizministerium alle übrigen Gefängnisse Preußens 
mit einem täglichen Durschnittsbestand von annähernd 31000 
Köpfen. 1 ) 

Besonders ist hervorzuheben, daß neben dem Vorsteher 
gerade die Geistlichen beider Konfessionen, die meistens im 
Hauptamte tätig sind, durchweg den Schwerpunkt ihrer Tätig¬ 
keit in die Zellenbesuche verlegen, die einzelnen Persön¬ 
lichkeiten besonders genau kennen und deshalb nicht selten 
dazu beitragen, die ärztlichen Untersuchungen auf ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit frühzeitig in den Anstalts¬ 
konferenzen anzuregen. Wie sehr gerade die Geistlichen 
der individualisierenden Behandlung der Psychopathen ein 
großes Interesse entgegenbringen, das beweist auch das neuer¬ 
dings erschienene Buch des Pastors am Hamburger Zentral¬ 
gefängnis Dr. Seyfarth: Aus der Welt der Gefangenen,*) 
aas einen sehr guten Einblick in die Art des modernen Straf¬ 
vollzugs und besonders auch in die Schwierigkeiten gibt, die 
auf verschiedenen Gebieten des Strafvollzuges liegen. Auch 
die Lehrer, die die jüngeren Gefangenen aus dem Unterricht 
genau kennen, sind nach meinen Erfahrungen nicht selten in 
der Lage, zu individualisieren und bei Veränderungen der 
geistigen Leistungsfähigkeit in der Schule zu veranlassen, daß 
der in Frage kommende Schüler dem Anstaltsarzte zum Zwecke 
einer erneuten Untersuchung, insbesondere auf intellektuelle 
Störungen, zugeführt wird. Es muß auch hervorgehoben werden, 
daß die geistig Minderwertigen durch ihre vielen Eingaben an 
die Verwaltungs- und Gerichtsbehörden sowie durch ihre Briefe 
an die Angehörigen, die meistens auch zur Kenntnis des Arztes 
gelangen, diesem und auch dem Anstaltsleiter eine besonders 
häufige Gelegenheit geben, einen Einblick in das Seelenleben 
der vermindert Zurechnungsfähigen zu bekommen. Gerade 
diese Eingaben und Briefe geben vielfach Anlaß zu vermehrter 
Rücksichtnahme und der Erlaß des preußischen Ministers 
des Innern vom 16. Juni 1908 trägt der Eigenart dieser 
Individuen insofern besondere Rechnung, als er bestimmt, daß 
den Eingaben an die Gerichte, die Staatsanwaltschaft und die 
Aufsichtsbehörden, die von solchen Gefangenen ausgehen, die 

l ) Siebe Statistik über die Gefängnisse der Justizverwaltung in Preußen 
für das Rechnungsjahr 1912. 

*) Gustav Schloeßmanns Verlagsbuchhandlung (Gustav Fr ick). 
Leipzig 1918. 
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in den Irrenabteilungen bei den Strafanstalten und Gefängnissen 
der Verwaltung des Innern untergebracht sind oder die in 
Irrenanstalten oder Irrenabteilungen untergebracht waren und 
dort zwar als strafvollzugsfähig aber doch als geistig defekt 
erkannt und in den Strafvollzug zurückgebracht sind, oder von 
solchen Gefangenen, die vom Arzt als geistig minderwertig 
bezeichnet werden, eine kurze Aeußerung des Anstaltsarztes 
über den Geisteszustand des Gefangenen beizufügen ist. Ein¬ 
gaben der vorgedachten Gefangenen an die Aufsichtsbehörden 
werden nach dem Wortlaut des Erlasses, um unnötiges Schreib¬ 
werk zu vermeiden, am zweckmäßigsten, von dem Departements¬ 
rat bei der Besichtigung der Anstalten in der Beamtenkonferenz, 
in der der Anstaltsarzt Gelegenheit hat, sich über den Geistes¬ 
zustand des Gefangenen zu äußern, und danach von der Auf¬ 
sichtsbehörde erledigt. — Gerade dieser Erlaß hat eine sichtlich 
individualisierende Richtung, weil er dem Arzte Gelegenheit 
gibt, sich bei den Besuchen des Regierungs-Dezernenten über 
die Eigenart des geistig Minderwertigen im Verein mit den 
übrigen Beamten auszusprechen. Die vielseitige Zusammen¬ 
setzung dieser Konferenz, an der der Arzt zweimal wöchentlich 
teilnimmt, gibt eine Gewähr dafür, daß die Wünsche des 
Gefangenen hinsichtlich der ärztlichen Behandlung, des Unter¬ 
richtes, der Beschäftigung und der Ernährung nach den ver¬ 
schiedensten Gesichtspunkten hin besprochen werden. 

Auch durch ein Zusammenarbeiten des Arztes mit dem 
Anstaltsleiter und Arbeitsinspektor, das nach meinen Erfahrungen 
bei gegenseitigem guten Willen niemals ergebnislos verläuft, 
können durch eine individualisierende Durchtränkung des Straf¬ 
vollzuges mit ärztlichem Geiste hinsichtlich der Beschäftigung 
des Gefangenen, der Verlegung aus der Zelle in Gemein¬ 
schaftshaft, der zeitweiligen Versetzung nach Außenkommandos, 
der Berücksichtigung in disziplinärer Hinsicht und der Ge¬ 
währung kleiner Vergünstigungen bei guter Führung recht 
befriedigende Ergebnisse erzielt werden. In ähnlichem Sinne 
äußert sich auch Pollitz in seinem Buche: „Strafe und 
Verbrechen“. 1 ) Gerade bei der Verhängung schwerer Disziplinar¬ 
strafen wird der Strafanstaltsarzt, der ja stets die verhängten 
Strafen unterzeichnen muß, durch ein verständnisvolles Ein¬ 
greifen die Schärfe der Strafe mildern oder sogar eine Unter¬ 
brechung der Strafe z. B. bei einer beginnenden Psychose 
erreichen können. Allerdings ist gerade hier die Tätigkeit des 
Arztes mitunter recht dornenvoll und verantwortungsreich, weil 
es nicht leicht ist, auf die Anfänge einer Psychose, die gar 
nicht selten mit einer Displinierung zusammenfallen, frühzeitig 
aufmerksam zu machen. In derartigen Fällen kann aber, nament¬ 
lich bei Minderwertigen, eine solche Situationspsychose verhütet 
werden. Es ist deshalb von großem Segen, daß die Strafmittel, 
die zur Erhaltung der Ordnung des Hauses der freien Ent- 


*) Drück and Verlag yon Teubner; Leipzig 101X), Seite 06. 
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Scheidung eines Anstaltsvorstehers anvertraut wurden, sehr 
genau festgelegt und ihre Verhängung zur besonderen Kontrolle 
stets an die Bedingung geknüpft sind, daß der Sträfling nach 
ärztlichem Urteile keinen dauernden Schaden davonträgt. Aller¬ 
dings hat der Arzt in Preußen ein eigentliches Einspruchsrecht 
nur in Bezug auf die schwerste Strafe, die Prügelstrafe. Die 
Bedenken, die der Arzt im Einzelfalle gegen die Verhängung 
einer Disziplinarstrafe erheben kann, dürfen sich deshalb, wie 
F. Leppmann in seinem Buche „Der Gefängnisarzt“ 1 ) aus¬ 
führt, natürlich nicht dagegen richten, daß etwa der Häftling 
seiner disziplinären Straftat nicht überführt oder daß das in 
Frage kommende Zuchtmittel unzweckmäßig oder grausam sei, 
sondern sie können sich nur nach zwei Richtungen geltend 
machen: dahin, daß der Häftling für seine Disziplinarwidrigkeit 
nicht oder vermindert zurechnungsfähig sei, oder dahin, daß 
die Strafe ihn an seiner Gesundheit nachhaltig schädigen werde. 
Da nun aber gerade für den Minderwertigen die regelwidrige 
Rückwirkung auf die Reize des Lebens ein wichtiges Kenn¬ 
zeichen ist, so wird er besonders häufig mit der Hausordnung 
in Widerspruch geraten. Aus diesem Grunde findet man unter 
den vermindert zurechnungsfähigen Strafgefangenen besonders 
viele, die für Disziplinierungen in Frage kommen. Damit ergibt 
sich ohne weiteres die Notwendigkeit einer genauen Prüfung der 
Zurechnungsfähigkeitsfrage vor der Verhängung einer Disziplinar¬ 
strafe, zumal da bei einer Anzahl von Gefangenen das Auf¬ 
lehnen gegen die Hausordnung das erste Zeichen einer be 
ginnenden geistigen Erkrankung ist. In solchen Fällen wird 
der Arzt mit zielbewußtem Vorgehen darauf dringen, daß an 
die Stelle der Bestrafung eine Behandlung im Lazarett oder in 
der Irrenabteilung tritt. Dagegen scheint mir mit Staig er 2 ) 
die Uebertragung des Disziplinarrechts und der Strafmilderung 
bei Minderwertigen an den Arzt unausführbar, weil durch diese 
Neuerung in den Betrieb der Anstalt eine bedenkliche Zwieteilung 
verbunden mit der ständigen Gefahr schnell entstehender Rei¬ 
bungen und Meinungsverschiedenheiten zwischen der Direktion 
und dem Arzt hineingetragen würde. Etwas ganz anderes ist es 
natürlich, wenn der Anstaltsdirektor ein Arzt ist. Von ganz 
besonderem Interesse ist die Tatsache, daß der Verein deutscher 
Strafvollzugsbeamten seinen fortschrittlichen Geist gerade hin¬ 
sichtlich der Ausübung der Disziplinargewalt dadurch bekundet 
hat, daß er auf seiner im Jahre 1914 stattgehabten Hamburger 
Tagung bei der Durchberatung der Vorschläge für ein neues 
Strafvollzugsgesetz die Abschaffung der Prügelstrafe bei Jugend¬ 
lichen beschlossen hat. 

Was nun weiterhin die Fähigkeiten der Strafanstaltsauf¬ 
seher, der Eigenart des einzelnen Gefangenen und insbesondere 

*) Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. Berlin 1909. 

*) Siehe die Behandlung psychopathisch minderwertiger Strafgefangener 
jetzt und nach dem Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetze. Zeitschrift 
für Psychiatrie; 69. Bd. 



der vermindert Zurechnungsfähigen im Strafvollzug. 107 

dem psychopathisch Minderwertigen durch individualisierende 
Behandlung gerecht zu werden, anbetrifft, so bin ich der Auf¬ 
fassung, daß besonders naoh dieser Richtung gute Beobachtungen 
des Personals, das allerdings nur Meldungen ohne jedes Urteil 
erstatten darf, für den Arzt des öfteren hinsichtlich der Diagnose 
und der Behandlung von gar nicht zu unterschätzender Be¬ 
deutung sind. Gerade der Ausbildung dieser Aufseher hat der 
Minister des Innern durch den Erlaß vom 7. Mai 1912, S. 680, 
Bein besonderes Interesse zugewandt und im Einvernehmen mit 
dem Finanzminister bei den Gefängnissen zu Breslau, Düssel¬ 
dorf-Derendorf, Moabit, Wittlich, bei der Strafanstalt zu 
Münster i. W. und bei der Strafanstalt und dem Gefängnisse 
zu Cassel-Wehlheiden je drei Hilfsaufseherstellen vorge¬ 
sehen, in denen alle Bewerber um Aufseherstellen eine sechs¬ 
monatige Ausbildung für den Gefängnisdienst erhalten sollen. 
Die Ausbildung ist eine theoretische und eine praktische, in 
der neben dem allgemeinen Unterricht, der Gefängniskunde und 
dem Gefängnisdienst auch die Gesundheitspflege, die vom Arzt 
im besonderen Unterricht behandelt wird, nicht zu kurz kommt. 
Dieser Unterricht soll sich neben der Reinlichkeit mit ansteckenden 
Krankheiten, mit der ersten Hilfe bei Unglücksfällen, mit dem 
Verkehr mit Geisteskranken und Epileptikern, mit den geistig 
Minderwertigen im Strafvollzüge, mit Erregungszuständen und 
Wutanfällen, mit falscher Beschuldigung und Widersetzlichkeit 
Geisteskranker sowie mit Ausbrüchen von Verzweiflung be¬ 
schäftigen. Gerade aus diesem Unterrichtsstoff für die Gesund¬ 
heitspflege geht mit unverkennbarer Deutlichkeit die Absicht 
der Zentralverwaltung hervor, das Aufsichtspersonal zur indi¬ 
vidualisierenden Behandlung des Rechtsbrechers zu erziehen. 

Die Erkennung der psychopathischen Minderwertigkeit ist 
selbstverständlich Sache des Arztes. Er muß bei der großen 
Verbreitung der geistigen Minderwertigkeit — es sei darauf 
hingewiesen, daß Aschaffenburg unter 200 Sittlichkeitsver¬ 
brechern die Zahl der Degenerierten auf 75 °/o berechnet, daß 
Bonhoeffer unter den Bettlern und Vagabunden und L epp- 
mann unter den Sittlichkeitsverbrechern nur einen kleinen Teil 
als normal bezeichnen konnte und daß Rüdin, Liepmann, 
Viernstein, Lumpp und der Verfasser auch unter den 
Lebenslänglichen eine große Anzahl von Minderwertigen zählten, 
von vornherein bei der Aufnahme des Gefangenen in die An¬ 
stalt sein Augenmerk auf eine etwa vorliegende Minderwertig¬ 
keit richten. Bei sorgfältiger Prüfung aller Umstände wird er 
dann ganz sicher, wie das auch Pollitz ausführt, zu der Ueber- 
zeugung kommen, daß der geistig Minderwertige zum mindesten 
die Mehrheit des Strafanstaltsbestandes ausmachen wird. Aller¬ 
dings werden sich die Abweichungen von der Norm, die einer 
Minderung der strafrechtlichen Verantwortung entsprechen, viel¬ 
fach erst im Lauf des Strafvollzuges feststellen lassen. Dieses 
Bild wird sich erst allmählich durch die gemeinsamen Ermitte¬ 
lungen des Anstaltsvorstehers, des Arztes, der Geistlichen und 
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der Lehrer durch gute Beobachtungen des Personals, namentlich 
auch über die Anstelligkeit bei der Arbeit und über das Be¬ 
nehmen den Mitgefangenen gegenüber, durch Meldungen über 
das Verhalten bei Arreststrafen, durch eine Vervollständigung 
der Anamnese und durch das Lesen der Eingaben an Angehörige 
vervollständigen und klären. Bei schwierigen Fällen kann 
dann eine Beobachtung im Lazarett und eine Ueberführung in 
die Irrenabteilung, die möglichst häufig vorgenommen werden 
soll, näheren Aufschluß geben. Gerade bei diesen Minder¬ 
wertigen kann die Kunst des Individualisierens ihre schönsten 
Triumphe feiern. Hier gibt es natürlich kein einseitiges Muster, 
das für alle paßt; hier muß vielmehr nach Alter, Widerstands¬ 
fähigkeit, Strafdauer und nach den Verhältnissen, aus denen der 
Minderwertige stammt, hinsichtlich der Behandlung und Unter¬ 
bringung der weiteste Spielraum vorhanden sein. In seinem 
Buche »Der Minderwertige im Strafvollzug“, ein Leitfaden für 
die Gefängnispraxis *) hat der bekannte Arzt am Zellengefängnis 
Moabit, Geh. Med.-Rat Dr. A. Leppmann, in übersichtlicher 
und klarer Weise seine großen Erfahrungen hinsichtlich der 
Erkennung, Unterbringung und Behandlung der geistig Minder¬ 
wertigen im Strafvollzug dargestellt. Im Hinblick auf den Vor¬ 
entwurf zu einem neuen Strafgesetzbuche fordert er für die 
gemeingefährlichen Minderwertigen besondere Anstalten, die ein 
Mittelding zwischen Irren- und Arbeitsanstalt darstellen sollen. 
Von Interesse dürfte in diesem Zusammenhänge die Tatsache 
sein, daß nach der Statistik über die dem Kgl. preußischen 
Ministerium des Innern unterstellten Strafanstalten und Ge¬ 
fängnisse für das Rechnungsjahr 1910 für die geistig Minder¬ 
wertigen, deren Geisteszustand noch nicht die Entfernung aus 
dem Strafvollzug und ihre Ueberweisung an die Irrenpflege 
verlangt, auf deren Behandlung aber eme besondere Rück¬ 
sicht genommen werden muß, bei der Strafanstalt in Branden¬ 
burg zunächst für männliche Zuchthausgefangene eine be¬ 
sondere Abteilung eingerichtet wurde. Bis jetzt hat sich 
dieser Versuch bewährt. Auch in Rheinbach und Insterburg 
sind inzwischen derartige Abteilungen eingeführt worden. Die 
Ordnung ist seit der Entfernung der Minderwertigen aus der 
Gemeinschaft der anderen Gefangenen wesentlich besser ge¬ 
worden. Die krankhaften Elemente werden von den gesunden 
nicht zur Unbotmäßigkeit gereizt, da diese fürchten, wenn sie 
häufiger die Ordnung stören, selbst für geistig minderwertig 

g ehalten zu werden. Auch der verstorbene Reformator des 
tefängniswesens Karl Krohne hat der individualisierenden 
Behandlung der Minderwertigen im Strafvollzüge seine besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt. Das beweist sein im Jahre 1904 
erstatteter Bericht über den Strafvollzug an geistig Minder¬ 
wertigen*), das beweisen auch seine in Cöln im Jahre 1908 

*) Verlag von Richard Schötz. Berlin 1912. 

') Stuttgart 1904; Mitteilungen der Internationalen kriminalistischen 
Vereinigung; Band 12, Seite 267—272, 274, 281, 284. 
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erfolgten Ausführungen über geistig Minderwertige im Straf¬ 
vollzüge 1 ) sowie seine im Jahre 1911 ebenfalls in Cöln ge¬ 
machten Bemerkungen über geistig Minderwertige*). 

Selbstverständlich werden die Abweichungen von der 
Norm, die einer Milderung der strafrechtlichen Verantwortlich¬ 
keit entsprechen, erst im Lauf des Strafvollzuges sich heraus- 
stellen. Deshalb wird, wie Aschaffenburg in der vorjährigen 
Jahresversammlung des Vereins für Psychiatrie in Strafiburg 
mit Recht hervorgehoben hat, ein Teil und vielleicht der wich¬ 
tigste Teil der Entscheidungen über das weitere Schicksal der 
vermindert Zurechnungsfähigen erst während der Strafverbüßung 
getroffen werden können. Es werden dann hinsichtlich der Straf¬ 
vollstreckung im allgemeinen ein der Eigenart des psycho¬ 
pathischen Individuums angepaßter Strafvollzug und für ge¬ 
eignete Fälle bestimmte Erleichterungen, wie z. B. die An¬ 
wendung der bedingten Verurteilung und Begnadigung, zu 
fordern oder doch wenigstens anzustreben sein. Glanz besonders 
aber wird man zu erwägen haben, daß die erregenden Einflüsse 
der Haft gerade auf diese Minderwertigen oft wie pathologische 
Reize wirken, und daß diese Gefangenen daher, ohne ausgesprochen 
geisteskrank zu sein, nicht nur in ihrer strafrechtlichen, sondern 
auch in ihrer disziplinären Verantwortlichkeit gemindert sind. 
Daraus folgt, daß für diese Personen, ohne daß einer Beseitigung 
aller Ordnungsstrafen das Wort geredet werden soll, eine mildere 
Bestrafung am Platze wäre. Man wird also bei solchen Rechts¬ 
brechern, bei denen das Verständnis für die Strafwürdigkeit 
der Handlung herabgesetzt oder der Widerstand gegen die ver¬ 
brecherischen Triebe geschwächt ist, nicht nur wegen ihrer 
erhöhten Gemeingefährlichkeit wirksame Maßregeln der Siche¬ 
rung, sondern hinsichtlich der Strafvollstreckung einen der psycho¬ 
pathischen Eigenart angepaßten und demnach gemilderten 
Strafvollzug zu erreichen suchen. Gerade durch den Ausdruck 
geminderte Zurechnungsfähigkeit wird man für diese Individuen 
bei den Strafanstaltsbeamten ein größeres Verständnis für die 
feineren Schuldunterschiede auch bei Disziplinarvergehen gerade 
während des Strafvollzuges wecken und damit im Sinne der 
von Wilmanns mit Recht geforderten Individualisierung tätig 
sein, zumal, da man im Strafvollzüge Gelegenheit hat, den 
Rechtsbrecher zu studieren, die besten Mittel zu seiner Besserung 
ausfindig zu machen und erforderlichenfalls seine Charakter- 
und Willensschwäche in geeigneter Weise zu beeinflussen. 

Uebrigens sehnen sich gerade die ßtrafvollzugsbearaten, 
wie z. B. auch ein jüngst erschienener Aufsatz des Strafanstalts¬ 
direktors von Michaelis 3 ) beweist, nach der gesetzlichen 
Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit. Ohne die 
Annahme einer verminderten Zurechnungsfähigkeit würde man 

‘) Vgl. Blätter für Gefängniskunde; Blatt 43, Seite 109. 

*) Siebe Strafvollzug - Bericht über den VII. internationalen Kongreß für 
Anthropologie: 1912, Seite 28. 

•) Groß Archiv; Bd. 67, Seite 40. 
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zweifellos einer großen Gruppe von minderwertigen Rechtsbrechern 
nicht gerecht werden; anderseits wird die Befürchtung, es 
könnte dadurch für eine erhebliche Anzahl von Menschen das 
Verantwortlichkeitsgefühl abgeschwftcht werden, durch den 
Gesichtspunkt ausgeglichen, daß die Annahme einer ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit die unbedingt erforderlichen 
erweiterten Sicherungsmaßnahmen im Gefolge haben würden. 
Nicht mit Unrecht hat Wilmanns sich in seinem Bericht gegen 
das Unklare des Begriffs der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
gewandt; aber nicht weniger berechtigt ist Weygandt ihm 
in seinen Bemerkungen auf der vorjährigen Tagung des Ver¬ 
eins für Psychiatrie mit der Erwiderung begegnet, daß die ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit ihre Abgrenzungsschwierigkeiten 
mit vielen anderen unentbehrlichen Begriffen, wie z. B. der 
Gemeingefährlichkeit teile und daß auch die geminderte Ge¬ 
schäftsfähigkeit, die verminderte Erwerbsfähigkeit im Versiche¬ 
rungsrechte und die verminderte Militärfähigkeit Mittelstufen 
darstellten. Auch Ho che hielt die Bedenken Wilmanns 
für zu weit gehend und gab der Ansicht Ausdruck, daß die 
Frage der Behandlung geistig Minderwertiger nicht ohne 
Rest zu lösen sei und daß dem allgemeinen Wunsch nach 
gesetzlicher Einführung des Begriffes der verminderten Zu¬ 
rechnungsfähigkeit durch neue Skrupeln nicht seine Stoßkraft 
genommen werden dürfe. Endlich brachten auch auf derselben 
Verhandlung Bonhoeffer und Kraepelin zum Ausdruck, 
daß sie die Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit 
in das Strafgesetzbuch für durchaus notwendig hielten. 

Bei einem Rückblick auf meine Ausführungen komme ich 
zu dem Ergebnis, daß ein vorschriftsmäßiger Strafvollzug und 
eine individualisierende Behandlung sich wohl miteinander ver¬ 
einigen lassen. Nicht mit Unrecht hat der Erste Staatsanwalt 
Klein auf der XVII. Versammlung der deutschen Strafanstalts¬ 
beamten gesagt, daß die Individualisierung vielfach als etwas nicht 
recht Greifbares belächelt werde. Ohne ein solches Individuali¬ 
sierungsprinzip, das nach Schreiber 1 ) die Richtschnur jedes 
zielbewußten Strafvollzuges bilden muß, würde aber der ganze 
Strafvollzug aufhören; man würde daher nach meiner Auffassung 
unseren Gefängnisverwaltungen ein bitteres Unrecht zufügen, 
wenn man ihnen die Fähigkeit des individualisierenden Er¬ 
fassens der Persönlichkeit absprechen wollte. So hat noch 
jüngst die Gefängnisverwaltung ein besonderes Geschick in der 
Durchführung des Ipdividualisierungsprinzips in dem neu ein¬ 
gerichteten Jugendgefängnis zu Wittlich bewiesen, indem sie 
dort das von Kriegsmann (Einführung in die Gefängnis¬ 
kunde) bekanntlich sehr warm empfohlene Progressivsystem 
eingeführt hat, das sich nach dem Berichte des Direktors 
Ellger*) durchaus bewährte. 

l ) Zur Reform des Strafvollzuges. Zeitschrift für die gesamte Straf¬ 
rechtswissenschaft; 36 Band, Berlin 1914. 

*) Vgl. Blätter für Gefängniskunde; Bd. 48. 
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Sehr lehrreich ist für die Frage der Individualisierung 
auch die Lektüre der Statistik über die Gefängnisse der Justiz¬ 
verwaltung in Preußen für das Jahr 1911. Sie enthält eine 
Zusammenstellung über die zur Entscheidung des Justizrainisters 
gebrachten Anträge auf vorläufige Entlassung. Man sieht aus 
dieser Zusammenstellung, daß die Anträge auf vorläufige Ent¬ 
lassung nicht unerhebüch, dagegen die Bewilligung der An¬ 
träge auf vorläufige Entlassung in ganz erheblichem Maße und 
zwar in den Jahren 1902—1911 von 53,51 °/ 0 bis 79,50 °/ 0 zu¬ 
genommen haben. Es wird bei der Wiedergabe dieser Zu¬ 
sammenstellung davon abgesehen, festzustellen, wieviele dieser 
Anträge und Bewilligungen auf die Gefängnisse des Ministers 
des Innern und diejenigen des Justizministeriums entfallen. 
Jedenfalls aber ist das Ergebnis unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Tatsache, daß ein Widerruf der Bewilligungen nur 
in ganz seltenen Fällen erfolgen mußte, ein überaus günstiges. 
Es gibt uns durch nüchterne Zahlen den Beweis, daß unsere 
Gefängnisverwaltungen die gerade bei der sehr schwierigen Be¬ 
arbeitung der Anträge auf vorläufige Entlassung besonders not¬ 
wendige individualisierende Fürsorge, die hier unmittelbar an 
ihren Früchten erkannt wird, mit großem Erfolg ausgeübt 
haben. Sie sind demnach auch auf dem richtigen Wege bei 
Anwendung der Mittel zur Besserung und demnächstiger Ein¬ 
ordnung ihrer Gefangenen in die menschliche Gesellschaft und 
bedürfen nicht in dem Maße einer durchgreifenden Aende- 
rung wie sie Wilmanns fordert. Im übrigen sind gerade 
die Gefängnisbeamten von der Notwendigkeit einer zeit- 

g emäßen Umgestaltung des Strafvollzuges durchdrungen. 

»iese Tatsache zeigen mit sprechender Plastik die zahlreichen 
Vorschläge für ein neues Strafgesetz, die in den Blättern für 
Gefängniskunde und in den Versammlungen der deutschen 
Strafanstaltsbeamten erörtert werden. Gewiß werden auch im 
Strafvollzug Fehler gemacht und Wilmanns, der schon wegen 
seiner großen Verdienste um die klinische Stellung der psycho¬ 
pathischen Zustände zu einer Besprechung der Behandlung der 
Minderwertigen besonders berechtigt ist, hat durch seinen Vor¬ 
trag viel dazu beigetragen, das Interesse für diese Frage 
namentlich in den Kreisen der Irrenärzte von neuem zu be¬ 
leben. Seine Forderung nach einer besseren Ausbildung der 
Gefängnisärzte, die meines Wissens schon geplant ist, muß als 
berechtigt anerkannt werden. Wünschenswert wäre namentlich, 
abgesehen von den als Leiter der Irrenabteilungen tätigen 
Berufspsychiatern, eine bessere psychiatrische Durchbildung der 
an den größeren Gefängnissen beschäftigten Aerzte. Sie würde 
mittelbar auch dem Personal zugute kommen. Im großen und 
ganzen aber geht Wilmanns, wie auch Göring in Gießen 
in einer kleinen Mitteilung über verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit *) ausführt, mit seinen Forderungen über das Ziel 

') Vgl. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; 71. Band, 4. und 5. Heft. 
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hinaus und beachtet nicht genügend den bei allen Reform- 
vorschlägen wichtigen Grundsatz, nur das Erreichbare zu er¬ 
streben. Für die preußischen Gefängnisverwaltungen ist aber 
gerade von besonderem Wert die Tatsache, daß der Franzose 
Clement Charpentier im Jahrgang 1913 der Revue peniten- 
tiaire et de droit penal in einem Bericht über die Tagung des 
anthropologischen Kongresses in Cöln voll Lob über die Rein¬ 
lichkeit, die Hygiene, die Freundlichkeit in den deutschen Ge¬ 
fängnissen spricht und im Anschluß an eine Besprechung der 
Stellung des preußischen Gefängnisdirektors die Bemerkung 
macht, für die Ausführung der Strafe bedürfe es nicht so sehr 
eines Philosophen oder Juristen, als vielmehr eines erfahrenen 
Geistes, der unter den verschiedenen Verbrecherklassen zu 
unterscheiden wisse. Leider lege man in Frankreich hierauf kein 
Gewicht. 

Dieses Urteil des Franzosen Charpentier sei nur des¬ 
halb hier wiedergegeben, weil es das moderne Bestreben des 
Individualisierens der Strafe bei dem preußischen Strafvollzug 
lobend hervorhebt. 


Zur Frage der Typhusdiagnose. 

Von Dr. Lehmann, Kreisarzt and Hilfsarbeiter bei der Königlichen Begierung 

in Düsseldorf, 

z. Z. als Stabsarzt d. ß. and ßeg.-Arzt eines Fußartillerie -ßegiments im Felde. 

Auf der letztjährigen Jahresversammlung der preußischen 
Regierungs- und Medizinalräte in Berlin erstattete Geheimrat 
Dr. Schlecht-Trier ein Referat über die in seinem Amtsbereich 
innerhalb der Typhusbekämpfung im Südwesten des Deutschen 
Reiches gemachten Erfahrungen, ein Referat, dessen grund¬ 
legendste und meines Erachtens für die Frage der Typhus¬ 
bekämpfung wichtigste Wahrheit wohl der Satz war: „Der 
Typhus abdominalis ist nur eine der mannig¬ 
fachen klinischen Erscheinungsformen der Typhus¬ 
infektion. 4 Erfahrene Praktiker und alle, die im Typhus¬ 
gebiet als Hygieniker oder Bakteriologen lange gearbeitet haben, 
werden diesen Satz restlos unterschreiben. Um so mehr muß 
es auf fallen, wenn selbst von autoritativer Seite eine typische, 
sozusagen lehrbuchmäßige Typhusfieberkurve als differential¬ 
diagnostisch wichtig zur Unterscheidung zwischen „echtem 4 
Typhus (T. a.) und Typhus exanthematicus bezeichnet wird; 
abgesehen davon, daß der Name „Flecktyphus“, der den Ein¬ 
druck erweckt, als gehöre diese Erkrankung überhaupt zu den 
sogen, typhösen, doch längst als unzeitgemäß hätte ausgemerzt 
werden sollen. Das Reichsgesetz, betr. die Bekämpfung gemein¬ 
gefährlicher Krankheiten, sowie die Kriegssanitätsordnung, 
Abschn. F. III. (Heereskrankheiten) führen ja den Ausdruck 
„Flecktyphus“ nur noch in Klammern neben dem richtigen 
„Fleckfieber“, worin sicherlich nur noch eine praktische Rück¬ 
sicht auf eine alte Volksgewohnheit zu suchen ist. 
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Die Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der Typhus- 
infektionen zu beobachten, hat man nun auch im Felde Gelegen¬ 
heit, aber trotz der hervorragenden Organisation unseres Feld¬ 
sanitätswesens, seiner Ausstattung mit Hygienikern, Bakterio¬ 
logen und Laboratorien infolge von Mangel an Zeit und Mitteln 
nicht, wie im Frieden, die Möglichkeit, in jedem Einzelfalle 
die betreffenden Krankheitsforraen schon bei der Truppe einer 
genauen bakteriologischen bezw. serologischen Untersuchung und 
Kontrolle zu unterwerfen. Dadurch wird dem, der auf Grund 
anderer und seiner eigenen alten Erfahrungen das Vertrauen zu 
der Beständigkeit des Typhus-Krankheitsbildes verloren hat, in 
vielen atypischen und doch verdächtigen Fällen sein hygieni¬ 
sches und truppenärztliches Herz oftmals sehr beschwert, zumal 
man den Bestand der Truppe nicht unnötig vermindern darf und 
doch sich bei der Ueberwachung ihres Gesundheitszustandes 
jeden Augenblick dessen bewußt sein muß, daß wirklich zur 
Entwickelung gelangte Epidemien für die Schlagfertigkeit des 
Heeres weit schwerer wiegen, als feindliche Granaten, Schrapp- 
nels und sonstige Geschosse. Solche Herzbeklemmungen können 
dann eben nur durch die Hoffnung auf den großen Wert der 
prophylaktischen Typhusimpfungen einigermaßen behoben 
werden; soweit sich bisher wohl schon Obersehen läßt, werden 
sich diese Hoffnungen ja auch in diesem Kriege allgemein be¬ 
stätigen. Bei meiner eigenen Truppe habe ich jedenfalls keinen 
Typhusfall bei einem Geimpften beobachtet, und mich ander¬ 
seits an mir selbst und an den Soldaten von der vollkommenen 
Ungefährlichkeit der Impfung überzeugt. Wenn von einer anderen 
Seite eine auffallend große Zahl von „fast vollständiger Lähmung 
des linken Armes“ beobachtet sein soll, so dürfte dies vielleicht 
daher rühren, daß der betreffende Herr Impfgegner, Lehm¬ 
therapeut usw. ist; denn auch bei allen diesen Fällen wird 
es sich selbstverständlich nur um die örtliche Reaktion und 
mäßige Schmerzhaftigkeit im Bereiche der linksseitigen 
Brustmuskulatur nach Einstich über der linken Brustwarze 
gehandelt haben. Fälle, in denen die Impfung erst nach bereits 
erfolgter Infektion stattfand oder in denen die Infektion in die 
Zeit der verminderten Resistenz fiel, habe ich zum Glück bei 
meinem Truppenteil nicht beobachtet; der Typhus soll dann 
nach vielfachen im Felde gemachten Erfahrungen besonders 
schwer verlaufen und häufig tödlich geendet haben. Vom wissen¬ 
schaftlichen und hygienischen Standpunkt ist es natürlich sehr 
zu bedauern, wenn dann die Todesanzeigen in den Zeitungen 
den Vermerk enthalten „trotz erfolgter Typhusschutzimpfung“. 
Das macht bakteriologisch weniger erfahrene Aerzte stutzig 
und den Laien unnötigerweise widerspenstig; aber auch unter 
diesen gibt es solche, die bei ruhiger Erklärung die Sachlage 
verstehen und würdigen. 

Was nun die von mir selbst bei meinem Truppenteil beobach¬ 
teten Typhusfälle anbelangt, so habe ich, so lange ich sie in Be¬ 
obachtung hatte, bei keinem von ihnen einen schulmäßigen Verlauf 
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von Typhus abdominalis gesehen. Vor Antwerpen erkrankten 
5 Leute, darunter 2, die sich der Zeitrechnung nach schon vor Mau- 
beuge oder Lüttich infiziert haben mußten, nicht erst vor Ant¬ 
werpen, wo auch Typhus vorgekommen war. Der eine von ihnen 
wies als klinisches Krankheitsbild eine typische Unter lappenpneu- 
monie auf, der andere, ein tuberkulös erblich belasteter Mann, 
bekam bei schweren bronchialen Erscheinungen mit physikalisch 
nachweisbarer Spitzeninfiltration mehrere kleinere und einen sehr 
heftigen Anfall von Haemoptoe. Eine für Typhus charakte¬ 
ristische Fieberkurve hatten diese beiden Kranken nicht; sie 
sind auch in einem Kriegslazarett in Brüssel, wohin ich sie ein¬ 
lieferte, anfangs nicht als typhuskrank behandelt, sondern erst 
später bakteriologisch als solche erkannt. Auch die mir als 
typhusverdächtig erscheinenden fieberhaften Magendarmkatarrhe 
hatten keine charakteristischen Fieberkurven und keine Milz- 
sohwellungen oder ähnliches, ebensowenig ein Mann, der vom 
25. November bis 9. Dezember 1914 an mäßigem Husten und Er¬ 
scheinungen von quälendem Mittelohrschmerz fieberlos krank 
war und erst dann unter Krankheitserscheinungen des Ver¬ 
dauungsapparates zu fiebern begann. Im Lazarett wurde auch 
bei ihm Typhus festgestellt. Ein anderer, sehr schwer an Typhus 
erkrankter Mann hatte während der ersten Woche, in der ich 
ihn im Revier beobachtete, leichtes Fieber, mäßige Bronchitis, 
keine Durchfälle, überhaupt keinerlei Verdauungsstörungen, keine 
Milzschwellung, keine Roseolen. 

Sofort beim Bekanntwerden des ersten verdächtigen Falles 
habe ich durch Regimentsbefehl Folgendes anordnen und diesen 
Befehl in bestimmten Zeitabschnitten erneut in Erinnerung 
bringen lassen: 

„&) Verboten ist der Genoß von ungekochtem Wasser, angekochtem Obst and 
Gemttse, auch Salaten jeglicher Art; Feldflaschen sind mit Tee oder Kaffee 
za füllen. 

b) Die Reinigung von Koch*, Eß- and Trinkgeschirren hat nur mit abge¬ 
kochtem Wasser za erfolgen. 

c) Jeder Fall von Typhusverdacht (Kopfschmerzen, Erbrechen, Durchfall, 
Gliederreißen oder ähnliches) ist ungesäumt zu ärztlicher Kenntnis zu 
bringen und dem zuständigen Bataillonsarzt zu melden. Dieser meldet ihn 
sofort dem Herrn Korpsarzt mit der Bitte um Entsendung des Hygienikers, 
and gleichzeitig dem Regimentsarzt. 1 ) 

d) Beim Eintritt von Typhusverdachtsfällen werden sofort bei allen Ange¬ 
hörigen der einzelnen Formationen Temperaturmessungen täglich solange 
vorgenommen, bis Gegenbefehl erfolgt.“ 

Die strenge Durchführung dieser Maßnahmen wurde von 
mir genau überwacht und soweit die Anordnungen zu a und b 
in Frage kommen, von den Batterie- usw. Chefs durch unver¬ 
mutete Revisionen der Verpflegung in dankenswerter Weise 
unterstützt. Da wir als Reserveregiment nicht mit fahrbaren 
Feldküchen ausgerüstet waren, so wurden von den Formationen 
des Regiments transportable Kochkessel verwandt und damit 
die MannschaftsVerpflegung ebenso einheitlich gestaltet, wie bei 

*) Diese Anordnung war nötig, da die einzelnen Formationen aus Gefechts- 
gründen vielfach räumlich weit getrennt waren. 
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aktiven Regimentern. Vielleicht ist es au! diese Maßnahmen 
zurückzuführen, daß vor Antwerpen der Typhus au! 5 Fälle im 
ganzen kriegsstarken Regiment beschränkt werden konnte, trotz 
Umgebungsgefahr, oft schlechter Wasserversorgung und häufigen 
Stellungwechsels. 

Nachdem nun jetzt die Typhusschutzimpfungen in meiner 
Truppe vollkommen durchgeführt sind und wir hoffentlich 
auch nur noch geimpften Ersatz aus der Heimat bekommen, 
werde ich voraussichtlich weitere Beobachtungen über typhus¬ 
verdächtige Erkrankungen nicht mehr in größerer Zahl 
machen können; die bisherigen haben mir jedoch die Erfahrungen 
aus dem Regierungsbezirk Trier, die Schlecht in seinem 
fundamentalen Satze zusammenfaßt, vollkommen bestätigt: 
Keiner meiner Fälle bot das aus dem Lehrbuch bekannte 
klinische Bild des Typhus abdominalis. Ich kann mich daher 
auf Grund meiner Feldzugserfahrung nur dem nach meiner 
Erinnerung auch von Schlecht ausgesprochenen Wunsche 
anschließen, daß der nur ein bestimmtes Krankheitsbild eng 
umgrenzende Name „Typhus abdominalis, Unterleibstyphus“ 
im Interesse einer zukünftigen weiter fortgesetzten Typhus¬ 
bekämpfung aus der wissenschaftlichen und amtlichen Nomen¬ 
klatur ausscheiden möge. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Saohverst&ndigentätlgkelt in Unfall- and Invalidität«- and 
Krankenversicherungszaohen. 

Ueber die Anwendung der Bestrahlungsbehandlung mit radioaktiven 
Substanzen bei Krebserkrankungen, namentlich mit Rücksicht auf die gegen 
Unfall und Invalidität Versicherten hat das Deutsche Zentralkomitee 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit — Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Orth-Berlin (Vorsitzender) und Geh. San-Rat Prof. Dr. 
Georg Meyer-Berlin (Generalsekretär) — auf Veranlassung des Reichs-Ver¬ 
sicherungsamts unter dem 25. April 1914 ein in den amtlichen Nachrichten 
des Reichsversicherungsamtes (1914, Nr. 5) veröffentlichtes Gutachten erstattet, 
das nachstehend im Auszuge wiedergegeben ist: 

Ueber die Anwendung der Bestrablungsbehandlung mit radioaktiven 
Substanzen bei Krebserkrankungen liegt nunmehr eine so vielseitige Erfahrung 
über mehrere hundert Fälle vor, daß es als feststehend gilt, daß dieselbe ein 
mächtiger, wenn auch nur örtlich wirkender Heilfaktor in der Behandlung des 
Krebses ist und alle bisher geübten Verfahren zur lokalen Beeinflussung des 
Krebsgewebes, abgesehen von den operativen, bei weitem überragt. Die maß¬ 
gebenden Erfahrungen erstrecken sich allerdings zum größten Teil auf die Be¬ 
handlung des Gebärmutter- und Brustkrebses der Frau; doch liegt auch eine 
hinreichende Anzahl von Beobachtungen über Behandlung des Krebses des 
Mastdarms, der Zunge, Speiseröhre, Blase und anderer Organe mit zum Teil 
günstigen Erfolgen vor. Für die Behandlung des Krebses innerer Organe, wie 
z. B. des hohen Darmkrebses, Magenkrebses, kommt gegenwärtig noch allein 
die chirurgische Operation in Betracht. Die Bestrahlungstherapie hat also bis 
jetzt eine praktische Bedeutung nur für solche Krebserkrankungen erlangt, 
welche an der Oberfläche beziehungsweise an von außen leicht zugänglichen 
inneren Organen gelegen sind. Auch ist durch den anfänglichen und selbst 
jetzt noch vorherrschenden Mangel an den erforderlichen Substanzen hinreichend 
erklärt, daß vielseitige Erfahrungen der Chirurgen hier nicht vorhanden sind. 
Alle diese Forscher aber stimmen darin überein, daß eine gewisse Ein- 
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wirknhg wenigstens an der Oberfläche eintritt, mögen auch die Endresultate 
noch so ungleichmäßige gewesen sein. 

Zur erfolgreichen Behandlung der Krebserkrankung ist notwendig 

1. die möglichst radikale Beseitigung des Krebsgewebes am primären Orte 
der Erkrankung, 

2. eine Verhütung des späteren Eintritts von Wiederkehr der Geschwulst im 
Operationsgebiete (Rezidiv) oder an entfernter liegenden Orten (Metastasen). 

Die möglichst radikale Beseitigung des primären Krebstumors erreichte 
man bisher durch zum Teil sehr ausgedehnte chirurgische Operationen. 
Hiermit wurden, dank der Fortschritte der operativen Technik, bereits in einem 
gewissen Prozentsätze der Fälle Dauererfolge erzielt, die sich dadurch alB 
solche kennzeichnen, daß nach fünf Jahren nach stattgefundener Operation kein 
Rückfall eintrat. Eine sichere Rezidivfreiheit kann aber in keinem Falle mit 
Bestimmtheit vorausgesagt werden; im allgemeinen muß man selbst noch bei 
den eingreifendsten Operationen mit 40 bis 50 v. H. Rezidiven rechnen. Dazu 
kommt noch, daß die eingreifendsten Radikaloperationen naturgemäß eine große 
primäre Mortalität mit sich bringen, die manchmal nur 6 v. H., manchmal aber 
10 bis 20 v. H. und darüber beträgt. Außerdem haben sie oft unvermeidliche 
dauernde Funktionsstörungen im Gefolge. Im allgemeinen rechnet man mit 
einer Operabilitätsziffer der zur Behandlung kommenden Krebskranken von 
65 bis 70 v. H. Je weiter die Grenzen der Operabilität gesteckt werden, um 
so größer wird die Zahl der primären Mortalität und der Rezidive. 

Mit der Tiefenbestrahlungsbehandlung ist es nun nach* 
gewiesenermaßen gelungen, bis etwa 5 cm in der Tiefe Krebsgewebe zu ver* 
nicbten, während Uber dieses Ziel hinaus alle Krebsherde zu vernichten nicht 
gelingt. Wenn auch dieses Ergebnis der Tiefenbestrahlung dasjenige mancher 
chirurgischer Operationen nicht voll erreicht, so besitzt sie doch jener gegen* 
über manche Vorteile, vor allem denjenigen geringerer primärer Mortalität; 
sind schon tiefere Lymphgefäße vom Krebse mit ergriffen, die im Gegensatz 
zur Bestrahlungsbehandlung durch die Radikaloperationen noch erreichbar sind, 
so muß man doch bedenken, daß in solchen Fällen trotz der Radikaloperationen. 
zumeist Rezidive früher oder später eintreten; anderseits kann man das Auf¬ 
treten oder Fernbleiben von Rezidiven nie sicher Voraussagen, da schon oft in 
Fällen, in denen mit dem Eintritt von Rezidiven sicher gerechnet wurde, solche 
nicht eintraten. 

Als Konsequenz aller dieser Erfahrungen bekennen sich einige Thera¬ 
peuten zu dem, freilich nur für oberflächliche und leicht erreichbare Krebse 
geltenden Grundsatz, primäre Krebserkrankungen, die beginnende sind, ohne 
weiteres zu bestrahlen und nicht chirurgisch zu operieren, indem sie das etwas 
größere Risiko der Bestrahlung hinsichtlich der Rezidive in Anbetracht anderer 
Vorteile mit in den Kauf nehmen; andere stellen die Forderung auf, daß Krebs¬ 
erkrankungen, die leicht und gefahrlos operiert werden können, zunächst ope¬ 
rativ in Angriff genommen werden sollen, indem sie auf diese Weise das erste 
4 bis 5 cm reichende Absorptionsgebiet der Tiefenbestrahlung operativ be¬ 
seitigen und mit der nunmehr eingeleiteten Bestrahlungsbehandlung die noch 
in weiterer 4 bis 5 cm Tiefe vorhandenen Krebsreste zu erreichen und zu ver¬ 
nichten erwarten. 

Während das Für und Wider dieser beiden Prinzipien noch schwankt, 

f ibt es aber noch einen großen Prozentsatz sogenannter inoperabler Fälle, 

. h. solcher, bei denen eine radikale chirurgische Entfernung der Krebs¬ 
erkrankung nicht mehr möglich ist. In solchen Fällen gelingt es, bei den von 
außen zugänglichen Geschwülsten mit der Bestrahlungsbehandlnng bisher un¬ 
geahnte Erfolge hinsichtlich der Beseitigung der Haupterscheinungen, der 
Blutung und Janchung zu erreichen, so daß scheinbar eine völlige örtliche Aus¬ 
heilung vorliegt, die Kranken sieb von neuem erholen, wieder arbeits- und 
erwerbsfähig werden, dem Familienkreise wieder geschenkt sind, beziehungs¬ 
weise länger erhalten bleiben, der längere, monatelange Aufenthalt in Kranken¬ 
häusern und Siechenhäusern für immer oder wenigstens lange Zeit erspart wird. 
Ueber solche Fälle liegen bereits vielfache Beobachtungen vor. Anderseits ist 
es gelungen, solche inoperablen Fälle durch die Bestrahlungsbehandlung wieder 
zu operablen zu gestalten, so daß nunmehr nur noch die radikale Beseitigung 
des Krebses vorgenommen werden konnte. 



Kleinere Mitteilungen and Referate aas Zeitschriften. 177 

Im allgemeinen wird man die primäre chirurgische Operation in allen 
Fällen vorziehen, wo sie leicht und gefahrlos vorzunehmen ist, nnd wo die 
richtige Bloßlegung des Krebses and eine gute Applikation der Bestrahlungs- 
behandlung nicht möglich ist; anderseits wird man die primäre Bestrahlongs* 
behandlung in den Fällen vorzugsweise vornehmen, wo ihre Applikation direkt 
im oder am Krebstumor möglich ist, wozu gegebenenfalls noch chirurgische 
Hilfsmaßnahmen verhelfen können. Dos Voraasschicken der Bestrahlung vor 
der geplanten ß&dikaloperation gestaltet letztere in manchen Fällen durch die 
Beseitigung von Eiterung und Jauchong hinsichtlich der Infektionsgefahr za 
einer günstigeren. Während man aber in dieser Frage, ob primäre Be- 
strahlungsbehandlung oder primäre Operation, noch schwanken kann, ist der 
Grundsatz jetzt allgemein anerkannt, daß es einen großen Fortschritt gegen früher 
hinsichtlich der Erreichung von Dauererfolgen bedeutet, prophylaktisch 
sofort nach vor genommener Operation und noch später lange Zeit 
hindurch in gewissen Abständen die Bestrahlung zum Zwecke der Vermeidung von 
Rezidiven vorzunehmen. Ob die Erfolge der alleinigen Bestrahlungsbehanalung 
oder der mit der Operation kombinierten günstigere sein werden, wird sich erst 
nach einer Reihe von Beobachtungsjahren ergeben. 

Um kurz zusammenzufassen, so steht es fest, daß die Bestrahlungs¬ 
behandlung in vielen Fällen ein vollwertiger Ersatz der 
chirurgischen Operation, in anderen ein hervorragendes Hilfs¬ 
mittel derselben geworden ist. Es ist allerdings nicht zu verkennen, 
daß die bisherigen, oft so günstigen Erfolge der Bestrahlungsbehandlung eine 
Einschränkung durch gewisse Schädlichkeiten erfuhren, die un¬ 
mittelbar im Anschluß an die Bestrahlung, zum Teil erst längere Zeit nach 
derselben, zur Beobachtung gelangten. Diese nachteiligen Wirkungen der 
Strahlentherapie sind bis heute noch nicht vollständig zu übersehen. Es ist 
bewiesen, daß die Bestrahlung in einzelnen Fällen ein beschleunigtes Wachstum 
von Geschwülsten im Gefolge hatte; es ist die Möglichkeit nicht abzuweisen, 
daß, während die Hauptgeschwulst geschädigt wird, entferntere Metastasen 
gereizt und zu stärkerem Wachstum gebracht werden. Beobachtet sind mehr 
oder weniger früh auftretende Verbrennungen des benachbarten gesunden Ge¬ 
webes nebst ihren Folgeerscheinungen, ferner das Auftreten von Gewebsschädi¬ 
gungen erst lange Zeit nach beendigter Bestrahlungsbehandlung, die mit den 
unangenehmen Komplikationen des Eintritts von Verengerungen oder Durch¬ 
bohrungen verbunden sind, ja in wenigen Fällen durch diese Komplikation den 
Tod herbeigeführt haben. Man hat aber mit der Zeit gelernt, diese nachteiligen 
Einwirkungen zum größten Teil und in ihren schlimmsten Folgen zu verhüte«. 
Dies ist insbesondere dem in dem letzten Halbjahr gemachten erweiterten Aus¬ 
baue der Bestrahlangstechnik zu verdanken. Es ist zu erwarten, daß bei ent¬ 
sprechender Vorsicht und bei mit entsprechender Kenntnis vorgenommener Be¬ 
strahlungsbehandlung der Eintritt von Früh- und Spätschädigungen des 
benachbarten Gewebes bis auf ein Minimum vermeidbar ist. 

Die vorstehenden Erörterungen bezogen sich auf die bösartige Erkrankung 
des Krebses (Karzinom). Bei einer anderen bösartigen Erkrankungsform, dem 
Sarkom, hat die Bestrahlnngsbehandlung hinsichtlich der Radikalheilung noch 
günstigere Erfolge als beim Karzinom ergeben. Nebenbei soll noch erwähnt 
werden, daß die Bestrahlnngsbehandlung auch bei gutartigen Blutungen der 
Gebärmutter, besonders älterer Personen, bei Erkrankung an sogenannten 
Fasergeschwülsten der Gebärmutter ebenfalls günstige Erfolge gezeitigt hat; 
allerdings bietet die Behandlung dieser letzteren Erkrankungsfälle mit der 
Röntgenstrahlung dieselben, ja sogar vielleicht noch bessere Resultate. 

Man glaubte bis vor kurzem, daß die Radium- und Mesothorium-Be¬ 
strahlung bei weitem der Röntgenbestrahlung überlegen sei und immer 
bleiben werde. Nun berechtigen aber die jüngsten Berichte Bum ms und seines 
Assistenten, die allerdings bis jetzt noch keine weitere Bestätigung gefunden 
haben, zu der Annahme, daß es tatsächlich den Bemühungen der Röntgen¬ 
techniker gelungen ist, durch gewisse Neuerungen die gleiche Wirksamkeit der 
radioaktiven Substanzen auch den Röntgenstrahlen zu verleihen und diese aus 
der bisherigen Rolle einer Unterstützung der Radiotherapie zu derjenigen eines 
gleichwertigen Ersatzes derselben zu bringen. Es soll sogar die Möglichkeit 
Bestehen, mit Hilfe der verbesserten Röntgenstrahlung die Krebserkrankung 
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innerer Organe, wie z. B. hochgelegene Darmkrebse, die der wirksamen Radiqm- 
bestrahlung nicht zugänglich genng sind, erfolgreich zn beeinflussen. Aber 
selbst die erfahrensten Röntgenologen haben gegen die Art der neuesten Röntgen- 
strahlenanwenduDg, besonders hinsichtlich der großen Dosen derselben, weit¬ 
gehende Bedenken geäußert. Diese Bedenken betreffen einmal die Art der 
Feststellung der Höhe der Röntgendosen an und für sich, vor allem aber be¬ 
ziehen sie sich auf die Frage der von der Anwendung so hoher Röntgendosen 
zu erwartenden Spätschädigungen, die in Anbetracht der zu jungen Erfahrungen 
Bumms noch gar nicht vorauszusehen sind. Gerade die Erfahrungen, die 
hinsichtlich der Spätschädigungen bei der Anwendung der radioaktiven Sub¬ 
stanzen in vorher ungeahnter Weise besonders von Bumm gemacht worden 
sind, geben diesen letzteren Bedenken eine begründete Berechtigung. Die 
Möglichkeit des erst späteren Auftretens von Schädigungen gesunder Organe, 
die im Bereiche der Röntgenstrahlen liegen, ist gewiß nicht ausgeschlossen, 
und wir dürfen auch hierbei nicht die Beobachtung des sogenannten Röntgen- 
Krebses vergessen, das sind Fälle, in denen gerade durch die Röntgenbestrahlung 
selbst eine Krebserkrankung verursacht worden ist. Es kommt noch dazu, daß 
es gewisse Anwendungsarten der Bestrahlung gibt (direkte Bestrahlung in 
Körperhöhlen: Scheide, Mastdarm u. a.), wo die Applikation der radioaktiven 
Strahlung diejenige der Röntgenstrahlung durch ihre praktische und bequeme 
Anwendbarkeit bei weitem übertrifft. — Es kann wohl als sicher hingestellt 
werden, daß ein völliges Verdrängen der radioaktiven Substanzen durch die 
Röntgenbestrahlung ausgeschlossen ist, daß es sich vielmehr darum handeln 
wird, die Grenzen der Anwendbarkeit der einen Bestrahlungsart wie die der 
anderen noch genauer festzustellen und die geeignetste Art der Kombinierung 
beider Verfahren ausfindig zu machen. Und gerade die Kombinierung 
beider Verfahren wird bereits heute von verschiedenen Seiten (Bumm, 
Döderlein u. a.) mit gutem Erfolg angewandt, so daß hieraus eben für die 
vorliegende Frage ein praktisches Ergebnis, wie noch später dargelegt werden 
soll, gewonnen werden kann. 

Wo es sich darum handelt, beziehungsweise wo die Möglichkeit vorliegt, 
die krebsig erkrankten Stellen direkt zu bestrahlen, womöglich die Strahlen¬ 
quelle in den Tumor selbst einznführen, da gebührt den radioaktiven Substanzen 
der erste Platz, während die Röntgenstrahlen infolge ihrer größeren räumlichen 
Einwirkungsmöglichkeit vorzugsweise zur entfernteren und weiteren Tiefen¬ 
bestrahlung, ferner zur Bestrahlung innerer Organe, wie z. B. des Magens, 
Darmes, die für die intensive Radiumbestrahlung nicht zugänglich genug sind, 
Verwendung finden sollen. 

Die Frage betreffs der Unterschiede zwischen Radium und Meso¬ 
thorium und den etwaigen hieraus sich ergebenden praktischen Folgerungen 
wird von den Gutachtern dahin beantwortet, daß die Radium- und Mesothorium¬ 
strahlung einander durchaus gleichwertig sind, daß das Radium zwar eine un¬ 
vergleichlich größere Lebensdauer als das Mesothorium hat, daß dieses aber 
seinen vollen Wert nicht bloß fünf Jahre behält, sondern im Verlaufe der 
ersten zehn Jahre ansteigende Aktivität besitzt, und seine Wirksamkeit erst 
nach Verlauf von 16 bis 20 Jahren auf die Hälfte des ursprünglichen Wertes 
zurückgeht. Da nun der Preis des Radiums und Mesothoriums im Verhältnis 
von 2 : 1 und 3 : 2 steht, so ergibt sich, daß der Verbrauch von Mesothorium- 
Präparaten in den ersten zehn Jahren nicht zu gering zu schätzende praktische 
Vorteile im Vergleich zu demjenigen des Radiums bietet, indem man nicht nur 
zunächst an Substanz gewinnt, sondern auch in den ersten zehn Jahren eine 
größere Menge von Kranken mit denselben Mitteln behandeln kann, wenn man 
Mesothorium an Stelle von Radium anwendet. 

Diese Vorteile der Mesothoriumanschaffung kommen jedoch nicht in 
Betracht, wenn die Möglichkeit besteht, hochprozentiges Radium anzuschaffen, 
ohne daß die Höhe der für diese Anschaffung benötigten Mittel dabei eine 
Rolle spielt In solchen Fällen ist die Anschaffung des Radiums derjenigen 
des Mesothoriums durchaus vorzuzieben. 

Die weitere Frage, ob die Anschaffung von radioaktiven Substanzen mit 
Beihilfe der Versicherungsanstalten im Sinne der gesetzlichen 
Grundlagen statthaft und zweckmäßig ist, wird von den Gutachtern ohne 
weiteres bejaht, da es keinem Zweifel unterliegt, daß die Anwendung der 
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radioaktiven Substanzen den Eintritt vorzeitiger Invalidität unter den Ver¬ 
sicherten in vielen Fällen zu verhüten, beziehungsweise herauszuschieben im¬ 
stande ist. Auch die Bedenken, ob die Versicherungsanstalten es verantworten 
können, Kranke einer Behandlung zuzuweis'en, durch welche etwaige 
bisher nicht vorhandene körperliche Schädigungen hervorgerufen werden können, 
sind bei der Krebserkrankung belanglos, zumal da bei richtiger und vorsichtiger 
Anwendung dieses Heilmittels die Vermeidung der Schädigung zu erwarten ist, 
ganz abgesehen davon, daß das bisherige alleinige Verfahren der Krebsbehand¬ 
lung, d. i. die chirurgische Radikaloperation, mit der Möglichkeit nicht ge¬ 
ringerer körperlicher Schädigungen (primäre Mortalität, langdauernde Arbeits¬ 
unfähigkeit nach solchen Radikaloperationen, dauernde Funktionsstörungen) 
verbunden ist. Anderseits kann für die Gegenwart auch als feststehend gelten, 
daß die alleinige Behandlung mit Röntgenstrahlen einen vollkommenen Ersatz 
der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen nicht bietet und daß bei Ausschluß 
der Anwendung der radioaktiven Substanzen den Versicherten gewisse, hoch 
einzuschätzende Vorteile verloren gehen würden. Dazu kommt, daß in der Tat 
die Anwendung der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen im Vergleich zu 
derjenigen der Röntgenbestrahlung eine einfachere und bequemere ist, während 
der Betrieb der Röntgenanwendung immerhin mit nicht geringen Kosten und 
größerer Mühewaltung verbunden ist. 

Ein weiterer Vorteil, den die Bestrahlungsbehandlung im Vergleich zu 
den früheren Verhältnissen darbietet, beruht darin, daß manche an inoperablem 
Krebse erkrankte Menschen soweit wiederhergestellt werden können, daß sie 
bei weitem länger als früher dem Familienkreis erhalten bleiben, ohne die An¬ 
gehörigen durch die mit dem Krebsleiden verbundenen üblen Zustände zu be¬ 
lästigen (Blutung, Jauchung, üble Gerüche), daß ferner gerade durch letzteren 
Umstand die Ueberfüllung der Kranken- und Siechenhäuser in gewissem Maße 
verhütet und dadurch größere Kosten, welche größtenteils den Gemeinden zur 
Last fallen, erspart werden können. 

Zum Schloß wird in dem Gutachten gleichwohl nur die Bereitstellung 
mäßigerer Summen für die Beschaffung von radioaktiven Substanzen empfohlen, 
da man jetzt schon mit 60—150 mg gute Erfolge erzielen kann und außerdem 
auch st&atlicherseits (z. B. in Preußen und Bayern) größere Mittel zu dem 
gleichen Zweck bereitgestellt werden. Außerdem sei eine Preissteigerung nicht 
mehr zu befürchten, sondern eher eine Verbilligung der betreffenden Substanzen 
zu erwarten, da Aussicht zu weiteren Funden davon bestehe. 


Ohrenerkrankungen and Unfälle. Vortrag, gehalten im Reichsver- 
sicherungsamt am 6. März 1914 vom Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Passow-Berlin. 
Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 1914, Nr. 6. 

Nachdem Vortragender einen kurzen Ueberblick über den anatomischen 
Bau des Gehörorgans und die Funktionen seiner einzelnen schallzuleitenden 
(Ohrmuschel, Gehörgang, Trommelfell, Gebörknöchelchenkette mit Hammer, 
Amboß und Steigbügel) und schallempfindenden (inneres Ohr, besonders die 
Schnecke mit ihrem häutigen Inhalt, und Hörnerv mit seinen Endigungen im 
Gehirne) Teile gegeben hat, bespricht er die mannigfachen Verletzungen, die 
au diesen Teilea Vorkommen können und die in ihren Folgen sehr verschieden 
zu bewerten sind. Während die Feststellung der direkten Verletzungen, auch 
die des inneren Ohres, solange sic frisch sind, keine Schwierigkeiten verursacht, 
machen sich solche bei mittelbaren Verletzungen des inneren Ohres, die bei der 
Begutachtung eine große Rolle spielen, in erheblichem Maße bemerkbar. Bei 
Erschütterung des Körpers, namentlich aber des Schädels, wird das innere Ohr 
sehr oft geschädigt, auch wenn keine groben anatomischen Veränderungen 
nachweisbar sind; das Trommelfell kann dabei unverletzt bleiben. Heftige 
Schalleinwirkungen können dieselbe Folge haben. Der außerordentlich zarte 
Nervenapparat ist gegen solche Gewalteinwirkungen sehr empfindlich. Als 
Folgen derartiger Erschütterungen können dann Schwerhörigkeit oder gar 
Taubheit und Ohrgeräusche, die oft außerordentlich quälend sind und durch 
die Verletzung der Hörnerven entstehen, sowie Scbwindelerscheinungen und 
Gleichgewichtsstörungen, hervorgerufen durch gleichzeitige Schädigung des 
Bogengangapparates, beobachtet werden. Aehnliche und noch schwerere Folgen 
fiaden sich nach Gewalteinwirkungen, bei denen es zu Schädelbrüchen durch 
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das Felsenbein kommt; darch sie wird die Fanktion des Hörens fast ausnahms¬ 
los vernichtet; oft haben sie auch lästige Nebenerscheinungen, wie Schwindel 
nnd Gleichgewichtsstörungen zur Folge. 

Die Bewertung der Unfallschäden des Gehörorgans ist nicht 
einfach, da es sich hierbei meist nicht allein um die Schädigung des Gehörs 
handelt, sondern such nm die Frage, wie die zweifellos oft äußerst quälenden 
und objektiv nicht oder nur schwer nachzuprüfeoden Ohrgeräusche zu bewerten 
sind. Ferner sind häufig die Gleichgewichtsstörungen und die Schwindel¬ 
erscheinungen, Kopfschmerzen usw., für deren Schwere uns vielfach der Maßstab 
fehlt, schlimmer für den Verletzten als die Gehöreinbuße. 

Verletzungen der Ohrmuschel kommen lediglich als Schönheitsfehler 
in Betracht, die selten eine Einbuße des Erwerbs bedingen. Bei den Ver¬ 
letzungen des Gehörganges, des Trommelfells und der Pauken¬ 
höhle fällt neben der Schwerhörigkeit, dem Ohrensausen usw. ins Gewicht, 
ob eine hinzugetretene Mittelohrentzündung Krankheit oder Siechtum 
herbeigeführt hat und inwieweit spätere Komplikationen oder gar Bedrohung 
des Lebens zu befürchten sind. Am schwierigsten liegen die Dinge bei den 
Verletzungen des inneren Ohres, da es der unmittelbaren Untersuchung 
mit dem Ohrspiegel nicht zugänglich ist. 

Die Feststellung des Grades der Erwerbsschädigung nach 
Ohrrerletzungen ist um so leichter und sicherer, je früher eine genaue Unter¬ 
suchung nach dem Unfall stattfindet. Es läßt sich dann z. B. mit positiver 
Sicherheit sagen, daß ein Trommelfellriß durch äußere Gewalt entstanden 
ist, während dies später, namentlich wenn eine Eiterung entstanden ist, 
nicht mehr möglich ist. Trommelfelldefekt und Eiterung können natürlich 
nicht plötzlich durch den Unfall entstanden sein; ebenso kann der Unfall 
keinen Trommelfelldefekt und Eiterung erzeugen, wenn das Trommelfell 
gleich nachher noch intakt ist. Wird aber ein frischer Riß gefunden, so konnte 
sich daran eine Eiterung anschließen; in diesem Falle sind dann Defekt und 
Eiterung Folgen des Unfalls. Aehnlich verhält es sich bei der Berücksichtigung 
der Verletzungen des inneren Ohres. Mit Recht betont deshalb P., daß in 
allen Fällen, in denen es sich um Erschütterung des Körpers, namentlich aber 
des Schädels handelt, auch wenn der Verunglückte selbst nicht über Be¬ 
schwerden von seiten des Ohres klagt, stets so früh wie möglich eine genaue 
Funktionsprüfung des Gehörs und des Bogengangapparats (Gleichgewichts¬ 
störungen, Schwindel) vorgenommen werden sollte, die auch der Nichtspezialist 
auszuluhren imstande sein müßte. Während sich bei den der direkten Unter- 
suchung zugänglichen Verletzungen der Ohrmuschel, des äußeren Gehörganges 
und des Trommelfells, in manchen Fällen auch der Paukenhöhle durch den 
Augenschein feststellen läßt, ob der Unfall ganz bestimmte Zerstörungen ver¬ 
anlaßt hat, können bei Verletzungen des inneren Obres nur aus dem Hörhefund 
und etwa vorhandenen Anzeichen von Gleichgewichtsstörungen Schlüsse auf 
die Art der Verletzungen gezogen werden. Leider besitzen wir kein objektives 
Hörmaß, sondern sind bei dieser Prüfung bis zu einem gewissen Grade von 
den Apgaben des Untersuchten abhängig. Dagegen sind unsere Hörprüfungs- 
methoden nach und nach so ausgebildet, daß wir wenigstens mit einiger Sicher¬ 
heit feststellen können, ob der Untersuchte richtige Angaben macht oder nicht. 
Die Hauptsache ist aber, daß der Arzt die Prüfungsmethoden be¬ 
herrscht und sich über die Fehlerquellen im klaren ist, und 
daß er ferner ohne Voreingenommenheit an die Untersuchung 
herangeht und auch dann ruhig bleibt, wenn die Angaben des 
Kranken scheinbar oder wirklich falsch sind. Eine Prüfung des 
Hörorgans mit der Umgangssprache ist nur angängig, wenn Flüstersprache 
nicht mehr gehört, da die Schallwellen, die durch die Umgangssprache erzeugt 
werden, auch durch die Kopfknochen zum anderen Ohre dringen, und somit 
die Prüfung von einem Ohr allein wesentlich beeinträchtigen. Dieser Fehler 
haftet der Flüstersprache nur in sehr geringem Grade an. Sie wird mit 
Flüstern von Zahlen ausgeführt, da diese für das Begriffsvermögen aller 
Menschen gleich verständlich sind. Flüstersprache wird im geschlossenen Raume 
auf 20 m Entfernung und mehr gehört; wer Flüstersprache nur auf 4 m 
hört, merkt in . der Regel die Einbuße an Hörfähigkeit im Verkehr überhaupt 
nicht. Erst bei Hörweite für Flüstersprache auf 1 m und darunter wird der 
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Verkehr mit anderen Menschen wirklich erschwert; Störungen im Beruf aber 
treten, je nach der Art der Beschäftigung, oft erst bei sehr viel geringerer 
Schwerhörigkeit ein. Die Uhr als Hörmesser hat sich als unbrauchbar erwiesen; 
dagegen sind Stimmgabelprüfungen unentbehrlich, weil ihr Ergebnis 
wertvoll für die Erkennung des Krankheitsorts, also des Sitzes der Schwer» 
hörigkeit ist. Setzen wir z. B. einem ohrgesunden Menschen eine Stimmgabel 
auf den Scheitel, so hört er sie in beiden Ohren. Ein Schwerhöriger hört, 
wenn sein Leiden den schallempfindenden Apparat betroffen hat, den Ton im 
gesunden oder besseren Ohre. Ist dagegen der scfaallzuleitende Apparat 
erkrankt, so wird der Ton weit deutlicher im kranken Ohre vernommen. Der 
Obrgesunde hört den Ton einer Stimmgabel, die man auf dem Knochen ab- 
kliogen ließ, noch lange Zeit vor dem Ohre, das heißt, die Hörfähigkeit ist 
durch Luftleitung besser als durch Knochenleitung. Während der gleiche 
Befund bei Erkrankung des inneren Ohres sich ergibt, ist das Umgekehrte der 
Fall bei Erkrankung des schallzuleitenden Teiles; die Hördauer durch die 
Knochenleitung ist im ersteren Falle sehr kurz, im letzteren kann sie länger 
sein als beim Ohrgesunden. Weiter werden bei verletztem inneren Ohre die 
hohen Töne schlecht, die tiefen gut gehört; das Umgekehrte wiederum findet 
bei Störung der Schallzuleitung statt. Diese fein ausgebildeten Verfahren 
setzen uns in den Stand, die Krankheit zu bestimmen; sie ermöglichen aber 
auch, zu beurteilen, ob der Untersuchte uns wahrheitsgetreue Angaben macht 
oder nicht . 1 Selbst der gewandteste Simulant ist nicht imstande, fehlerlos bei 
den Prüfungen seine Angaben so einzurichten, daß sie für eine Erkrankung 
des inneren Ohres passen, wenn das innere Ohr gesund ist, daß sie für 
eine Mittelohrerkrankung zutreffen, wenn das Mittelohr frei ist. 

Für die bei Verletzungen des mittleren und besonders des inneren OhreB 
oft vorkommenden Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstörungen, die bei 
der Beurteilung der Berufsstörung und der Erwerbsbeeinträchtigung sehr ins 
Gewicht fallen können, ist ein Symptom von Bedeutung, das der Kranke nicht 
willkürlich machen kann: das Augenzittern (Nystagmus), das bei frischen Ver¬ 
letzungen des Bogengangapparates stets beobachtet wird. Beim Normalen 
können wir es erzeugen durch Drehungen des Menschen um seine eigene Achse, 
ebenso durch Ausspülungen des Ohres mit kaltem oder heißem Wasser. Bleibt 
der Nystagmus, so ist die Funktion des Bogengangapparats ertötet. 

Um über die Bewertung der Verletzungen des Gehörorgans ein richtiges 
Urteil za fällen, bedarf es einer großen Erfahrung. Hierbei müssen meist eine Menge 
Umstände in Betracht gezogen werden. Glatte Schäden, wie völlige Taubheit 
oder einseitige Taubheit, sind selten. Sehr oft kommen erschwerend sonstige 
Gesundheitsschädigungen hinzu, wie Ohreiterungen, lästige Ohrgeräusche, 
Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, Beschwerden, die den Geschädigten 
nicht selten mehr in seinem Beruf und seiner Arbeitsfähigkeit stören als die 
Herabsetzung des Gehörs auf einem oder beiden Ohren. 


Ein Fall von ausgedehnter Darmruptur infolge von Preßluft. Von 

St au ff. Münchener med Wochenschrift; 1916, Nr. 10. 

Aus Bache hatte ein Mann einem Knaben den Schlauch einer Maschine 
mittels Preßluft in den After eingeführt, so daß die Luft unter einem Druck 
von 6—8 Atmosphären eindrang. Patient kam 4 Stunden danach ins Kranken¬ 
haus. Der Gesichtsausdruck war stark zyanotisch und ängstlich. Atmung 
angestrengt und oberflächlich. Schweiß im Gesicht und am ganzen Körper. 
Lungengrenzen nach oben verschoben. Herztätigkeit beschleunigt. Puls 120, 
klein. Leib dick, prall aufgetrieben; Bauchdecken trommelartig gespannt. 
Am After etwas Blut. Operation: Aus der Wunde entweicht beim Einschneiden 
in das Peritoneum jauchig riechende Luft mit lautem zischenden Geräusch. Der 
-Leib kollabierte nach Eröffnung. Peritoneum und Därme entzündlich gerötet. 
Trübe Blntmengen im kleinen Becken. Von der Flexura sigmodea bis zur Flexura 
linealis 15 Serosarupturen. Die Serosa des Kolon transversum in der Länge 
vollständig geplatzt und aufgetrieben. Dicht unterhalb der Flexura coli dextra 
war in der Längsrichtung und dicht unter der Tänia libera eine ca. 6 cm 
lange Rupturstelle, aus der Kot in die Bauchhöhle trat. — Exitus. 

Dr. G r a ß 1- Kempten. 
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Berechtigung der Versicherungsämter zur Einholung ausführlicherer 
wissenschaftlich begründeter ärztlicher Gutachten. Bekurs-Entscheidung 
des Beichsversicherungsamts vom 30. Juni 1914. 

Der § 1598 a. a. 0. setzt vorans, daß die Beweismittel bereit oder leicht, 
za beschaffen sind and erhebliche Kosten nicht entstehen. Ob diese Voraus- 
Setzungen vorliegen, haben die Instanzen nachzuprüfen. Im vorliegenden Falle 
ist allein zweifelhaft, ob die durch das Gutachten des Dr. P. entstandenen 
16 M. Kosten im Sinne des § 1598 sind. Hierbei ist davon auszugehen, daß 
es dem Versicherungsamte, sofern es sich nicht um ganz einfache, leicht za 
beurteilende Leiden wie z. B. Fingerverletzungen handelt, nicht verwehrt 
werden darf, auch ein ausführlicheres, wissenschaftlich begründetes Gutachten 
einznholen, weil vielfach nur ein solches geeignet sein wird, die Grundlage für 
die gutachtliche Aeußerung des Versicherungsamts zu bilden. Nicht vereinbar 
mit den Zwecken des Einspruchsverfahren sind nur umständlichere, mit einer 
Beobachtung im Krankenhause verbundene Begutachtungen und sogenannte 
Obergutachten. Um ein Beweismittel dieser Art handelt es sich hier aber 
nicht. Die von Dr. P. für sein eingehendes Gutachten verlangten Gebühren 
von. 15 M. sind daher nach Lage des Falles keine erheblichen Kosten im Sinne 
des g 1598 a. a. 0. Die Beschwerde der Berufsgenossenscbaft war somit als 
unbegründet zurückzuweisen. 


Holt das Versleherungsamt Im Einspruchsverfahren von Amts wegen 
ein ärztliches Gutachten ein, so ist die Auswahl des Gutachters dem 
pflichtmäßigen Ermessen des Vorsitzenden überlassen. Bekurs-Ent¬ 
scheidung des Beichsversicherungsamts vom 10. September 
1914. 

Der Einwand der Sektion, das Versicherungsamt habe kein Gutachten 
von einem Arzte einholen dürfen, der in der Abschätzung von Unfallfolgen 
nicht besonders erfahren sei, nachdem sich bereits erfahrene Aerzte Uber die 
Unfallfolgen geäußert hätten, ist hinfällig. Die Answahl des Gutachters ist 
dem pflichtmäßigen Ermessen des Vorsitzenden des Versicherungsamts über¬ 
lassen. Ob der vom Versicherungsamte gewählte Gutachter für seine Aufgabe 
geeignet erscheint, ist nicht nachzuprüfen. 


Der Kassenarzt einer Krankenkasse ist als ein Arzt, dem der Ver¬ 
sicherte nach eigener Wahl seine Behandlung übertragen hat, anzusehen, 
wenn eine beschränkte Wahl dem § 869 a. a. 0. entsprechend mindestens 
zwischen zwei Aerzten möglich war. Ein Arzt ist unter Umsländen vom 
Versicherungsträger auch dann ausreichend gehört, wenn er nur einen 
Befundschein über die Zeit der Behandlung erstattet hat. Ist der Ver¬ 
sicherte von mehreren Aerzten behandelt worden, so wird sein Anspruch 
aus £ 1595 a. a. 0. nicht schon dadurch ausgeschlossen, daß der Ver¬ 
sicherungsträger einen dieser Aerzte gehört bat. Zu den Beweismitteln 
des § 1698 a. a. 0. gehören auch ärztliche Gutachten. Bekurs-Ent¬ 
scheidung des Beichsversicherungsamts vom 15. Mai 1914 

Die Anwendbarkeit des § 1595 ist ausgeschlossen, wenn schon der Ver¬ 
sicherungsträger einen Arzt gehört hat, dem der Versicherte nach eigener 
Wahl seine Behandlung übertragen bat. Als ein Arzt nach der eigenen Wahl 
des Verletzten kommt der Professor Dr. N. als Vertrauensarzt der Sektion 
nicht in Frage, wohl dagegen Dr. H., der den Terletzten als Kassenarzt der 
Ortskrankenkasse zuerst behandelt hat. Ob bei dieser Krankenkasse freie 
Arztwahl besteht, geht aus den Akten nicht hervor; unzweifelhaft ist dagegen, 
daß K. die Auswahl zwischen mindestens zwei Aerzten hatte, denen er seine 
Behandlung anvertraucn konnte. Dann ist aber Dr. H. als ein Arzt nach der 
eigenen Wahl des Verletzten anzusehen. Denn eine Wahl ist begrifflich mög¬ 
lich, wenn dem Berechtigten mehr als ein Arzt, also mindestens zwei, zur 
Verfügung stehen, unter denen er „wählen“ kann. Der Begriff der Wahl wird 
nicht dadurch ausgeschlossen, daß der Berechtigte in seiner Wahl auf einen 
bestimmten Kreis von Aerzten beschränkt ist. Ein Arzt nach der 
eigenen Wahl des Versicherten ist somit nicht allein bei 
völlig freier Arztwahl vorhanden, sondern auch dann, wenn 
der Versicherte, wie es in de r Begel der Fall sein wird, alsMit- 
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glied einer Krankenkasse eine beschränkte Wahl mindestens 
dem § 369 a. a. O. entsprechend zwischen zwei Aerztcn bat. 

Streitig ist ferner, ob ein Arzt im Sinne des § 1595 gehört worden ist. 
Dr. U. hat nur einen sogenannten Befundschein, den die Sektion mit 8 M. be¬ 
zahlt hat, erstattet. Er hat sich darin lediglich auf einige Fragen über die 
Zeit der Behandlung kurz geäußert, die sich nicht bis zu dem Zeitpunkt der 
Erstattung des Gutachtens erstrecken. Das Reichs versicherungsamt ist schon 
unter der Herrschaft des früheren Rechts (§ t'9 Abs 3 G. D. G. mit der Aus¬ 
legung des Begriffs „Hören des behandelnden Arztes“ befaßt worden und 
damals war die Erstattung eines ausführlichen, wissenschaftlich begründeten 
Gutachtens nicht für erforderlich erachtet; es genüge, wenn der behandelnde 
Arzt falls er neben einem anderen Arzte gehört wurde, sich über die Wahr¬ 
nehmungen während seiner Behandlung äußerte. Die Vorschrift des § 69 
Abs. 3 a. a. 0. ist fast wörtlich in die Reichsversicherungsordnung übergegangen 
(§ 1682). 

Daraus, daß das Versicherungsamt nach § 1595 ein Gutachten ein¬ 
zuholen hat, wenn der Arzt nach der eigenen Wahl des Versicherten noch 
nicht gehört ist, kann nicht gefolgert werden, daß „Hören“ 
gleichbedeutend ist mit Erstattung eines wissenschaftlich 
begründeten Gutachtens. Aus der Gegenüberstellung dieser Ausdrücke 
läßt sich eher schließen, daß das Versicherungsamt, wenn es. dem Antrag des 
Berechtigten auf Einholung eines Gutachtens stattgibt, nicht immer ein größeres 
Gutachten einholen muß, sondern unter Umständen sich auch mit 
einem Befundscheine begnügen darf. Hiernach war im vorliegenden 
Falle Dr. H. im Sinne des § 1595 ausreichend gehört. Ein ausführliches 
Gutachten war nicht erforderlich, weil außerdem Prof. Dr. N. mehrere Gutachten 
erstattet hatte. 

Schließlich fragt es sich, ob die Versicherungsträger, obwohl der Ver¬ 
sicherte sich nacheinander in der Behandlung mehrerer Aerzte befunden hat, 
die Anwendbarkeit des § 1595 ausscbließen können, wenn sie einen dieser 
Aerzte hören. Nach dem Eingangsvermerke („Ist nicht schon durch den Ver¬ 
sicherungsträger ein Arzt gehört worden“) scheint die Anhörung eines einzigen 
Arztes zu genügen. Dieser Schluß aus dem Wortlaut ist aber nicht zwingend. 
Der Nachdruck liegt offensichtlich nicht auf dem unbestimmten Artikel, sondern 
dieser ist nur gebraucht worden, um zu kennzeichnen, daß es noch nicht 
bekannt ist, ob sich der Versicherte in der Behandlung eines Arztes nach 
seiner eigenen Wahl befindet. Die Annahme, daß die Voraussetzungen des 
§ 1595 auch dann gegeben sein können, wenn der Versicherungsträger einen 
der behandelnden Aerzte nicht gehört hat, ist daher ohne Bedenken. Wer als 
behandelnder Arzt anzusehen ist, richtet sich nach der Lage des einzelnen 
Falles. Man wird sich hierbei im wesentlichen nach den Grundsätzen zu richten 
haben, die das Rcichsversicherungsamt unter der Herrschaft des früheren 
Rechtes über den Begriff des behandelnden Arztes ausgesprochen hat. Damals 
wurde, wenn der Verletzte zu verschiedenen Zeiten von verschiedenen Aerzten 
behandelt worden war, zwar nicht die Anhörnng aller dieser Aerzte für 
erforderlich gehalten, wohl aber der Aerzte, die infolge ihrer Behandlung der 
Sachbeurteilung dienliche wesentliche Aufklärungen geben konnten. Dies wurde 
besonders dann angenommen, wenn nacheinander mehrere Aerzte in gleicher 
Weise am Heilverfahren beteiligt waren, ohne daß einer von ihnen für sich 
allein vollen Aufschluß über die Krankheitsgeschichte zu geben vermochte. 
Dieser Fall liegt vor, wenn die Behauptung des K., er befinde sich seit dem 
19. April 1913 wegen der Folgen des Unfalls in der Behandlung des Dr. K., 
zutrifft; denn die Behandlung des Dr. H. ist seit längerer Zeit abgeschlossen, 
er kann daher keinen vollständigen Aufschluß über die Krankheitsgescbichte 
geben. 

Der Anspruch des Versicherungsamts ist jedenfalls noch aus § 1598 be¬ 
gründet, da es erklärt hat, ein Gutachten des Dr. K. noch zu brauchen, um 
sich zur Sache äußern zu können. § 1598 gibt dem Versicherungsamte, wenn 
es sich zur Sache äußern will, das Recht, Ermittlungen anznstellen, soweit 
die Beweismittel bereit oder ieicht zu beschaffen sind und erhebliche Kosten 
nicht entstehen. Eine Einschränkung der Beweismittel ihrer Art nach ist im 
§ 1598 ebensowenig vorgesehen wie in den §§ 1571 und 1616 a. a. 0. Unter 
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Ermittlungen sind also auch im § 1598 a. a. 0. Beweiserhebungen durch 
Zeugen, Sachverständige, Augenschein usw. zu verstehen. Daß die Befragung 
ärztucher Sachverständiger ausgeschlossen sein sollte, ist aus dem Wortlaut 
des § 1598 nicht zu entnehmen. — Die Entstehungsgeschichte steht hiermit 
im Einklang. Nach deu Beschlüssen der Reichstagskommission in erster Lesung 
bestand das Einsprucbsverfahren nur aus einzelnen festumgrenzten Obliegen¬ 
heiten, nämlich der Vernehmung des Berechtigten und der Einholung ärztlicher 
Gutachten auf dessen Antrag. In der zweiten Lesung wurde die gutachtliche 
Aeußerung des Versicherungsamts und der Einspruch bei Aenderung von 
Dauerrenten neu eingeführt. Das Versicherungsamt ist, wenn es ein Gutachten 
erstattet, gezwungen, sich ein eigenes Urteil zu bilden. Das gilt besonders 
bei Aenderung von Dauerrenten. Dieses Verfahren ist geschaffen worden, um 
durch eine verbesserte Vorbereitung der Fälle die fehlende Rekursinstanz zu 
ersetzen. Das Versicherungsamt ist demnach bei Aenderung von Dauerrenten 
verpflichtet, ein Gutachten zu erstatten, und dieses hat sich über alles aus¬ 
zusprechen, was nach der Ansicht des Versicherungsamts für die Entschließung 
des Versicherungsträgers von Bedeutung ist (§ 1605 a. a. 0.). Hierzu gehört 
auch die Beurteilung des Falles nach der ärztlichen Seite. Gestattet man dem 
Versicherungsamte nicht, ärztliche Gutachten von Amts wegen einzuholen, so 
wird es sich vielfach gutachtlich nicht äußern können. Dann würde aber der 
Zweck des Einspruchverfahrens nicht erreicht und die mündliche Verhandlung 
mit der Hinzuziehung von Beisitzern unnötig aufgewandt sein. Nach den 
Kommissions-Verhandlungen in 2. Lesung ergibt sich, daß nicht die ärztlichen 
Gutachten überhaupt, sondern nur umständlichere, mit größeren Kosten ver¬ 
bundene Erhebungen im Einspruchsverfahren ausgeschlossen werden sollten. 
Ob Zweckmäßigkeitserwägungen gegen diese Regelung geltend gemacht werden 
können, ist angesichts der klaren gesetzlichen Bestimmung nicht mehr zu 
erörtern. Nach Meinung des Reichsversicberungsamts wird übrigens trotz der 
Zulassung ärztlicher Gutachten aus § 1598 eine Beeinträchtigung des Verfahrens 
und eine unnötige Belastung der Versicherungsträger nicht in erheblichem 
Umfang eintreten, wenn der Vorsitzende des Versicherungsamts, bevor er ein 
Gutachten einholt, erwägt, daß eine Häufung ärztlicher Gutachten mit dem 
Zwecke des Einspruchsverfahrens nicht vereinbar ist, daß es sich daher 
nicht empfiehlt, jedem Antrag des Berechtigten auf Anhörung 
von Aerzten stattzugeben, sondern daß zunächst eingehend 
an der Hand der Akten und unter Berücksichtigung der Recht¬ 
sprechung des Reichsversicherungsamts zu prüfen ist, ob 
noch ein weiteres ärztliches Gutachten erforderlich ist. 


Der $ 1595 a. a. 0., betreffend Anhörung des behandelnden Arztes, 
findet auch Anwendung, wenn es sich um die Neufeststellung einer Rente 
handelt. Es gehört jedoch zu den Voraussetzungen des § 1595 a. a. 0., daß 
sich der Versicherte tatsächlich in der Behandlung eines von ihm selbst 
gewählten Arztes befindet. Rekurs-Entscheidung des Reichsver¬ 
sicherungsamts vom 18. Juni 1914. 

Nach den Eingangsworten des § 1595 besteht allerdings kein Grund für 
die Annahme, daß eine Behandlung erforderlich ist; dagegen legt der sich 
hieran anschließende Nebensatz — „dem der Versicherte nach eigener Wahl 
seine Behandlung übertragen hat* — den Schluß nahe, daß eine Behandlung 
stattgefunden haben muß; denn auch der Inhalt dieses Satzes gehört mit zu 
den Voraussetzungen des § 1595. Es kann auch nicht auffallen, daß in den 
Eingangsworten „ein Arzt“ und nicht „der Arzt“ gesagt ist, weil das Ver¬ 
sicherungsamt zur Zeit der Vernehmung meistens noch nicht weiß, ob sich der 
Versicherte in der Behandlung eines Arztes befindet. Für das Reichsver¬ 
sicherungsamt mußten, da der Wortlaut unklar ist und auch die Entstehungs¬ 
geschichte zur Lösung dieser Frage nichts ergibt, vorwiegend Zweckmäßigkeits¬ 
gründe maßgebend sein. Diese sprechen aber überwiegend für eine ein¬ 
schränkende Auslegung des § 1595, insbesondere nach der Richtung, daß eine 
Behandlung stattgefunden haben muß. Sonst würde der Anspruch des Ver¬ 
sicherten auf Einholung eines weiteren ärztlichen Gutachtens die Regel bilden, 
insbesondere bei anderweiter Rentenfestsetzung wegen Aenderung der Ver¬ 
hältnisse. Denn in den weitaus meisten Fällen geht einer Rentenänderung 
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kein neues Heilverfahren voraus, da der Znstand des Verletzten keine ärztliche 
Behandlung mehr erfordert. Das Versicherungsamt müßte also in diesen Fällen 
auf Antrag des Versicherten ein weiteres Gutachten einholen, wenn es der 
Ansicht ist, das Gutachten könne für die Entscheidung von Bedeutung sein. 
Man würde dann gerade in minder wichtigen Sachen die unnötige Einholung 
zahlreicher Gutachten zu gewärtigen haben, deren Kosten die Versicherungs¬ 
träger zu erstatten hätten. Die Rechte des Versicherten sind nach Ansicht 
des Reichsversicherungsamts auch bei dieser Auslegung des § 1595 genügend 
gewahrt, indem das Versicherungsamt, wenn es sich gutachtlich zur Sache 
äußert, die von ihm erforderlich erachteten Ermittlungen im Rahmen des 
§ 1598 von Amts wegen anstellen darf. Hieruntor fallen nach der vorstehenden 
Entscheidung 2736 auch ärztliche Gutachten. Der § 1595 stellt daher die 
Pflicht des Versicherungsamts, ein weiteres Gutachten einzuholen, nur für den 
Fall fest, daß ein Arzt nach der Wahl des Verletzten vorhanden ist, der die 
zu entschädigenden. Leiden kennt, aber vom Versicherungsträger nicht gehört 
worden ist. Die Voraussetzungen des § 1595 sind somit im vorliegenden Falle 
nicht gegeben. 


B. Hygiene nnd öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Schulhygiene. 

Die KinderfUrsorge der Hanseatischen Landesversicherungsanstalt 
zu Lenste. Von Dr. Classen-Grube LH. Zeitschrift für Schalgesundheits¬ 
pflege; 1914, Heft 12. 

Seit Januar 1914 wird die. Ferienkolonie in Lenste an der holsteinischen 
Küste von der Landesversicherungsanstalt benützt, um Waisen, für die sonst 
der Mutter eine Rente gezahlt wurde, in gesundheitlich einwandfreien Verhält¬ 
nissen unterzubringen. Da die Kinder durchschnittlich auf ein halbes Jahr 
dorthin geschickt werden, wurden auch 3 Schulklassen nach dem Lehrplan 
der Hamburger Volksschule in der Kolonie eingerichtet, in denen ein geregelter 
vierstündiger Vormittagsunterricht erteilt wird. Verfasser schildert eingehend 
das gesunde Leben der „Hanseaten" dort und berichtet über die vorzüglichen 
Erfolge dieser sozialen Fürsorge. Dr. Solbrig-Königsberg. 


Zur Methodik des Hygieneunterrichts in den Fortbildungsschulen. 
Von E. Kloß-Berlin -Schmargendorf. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 
1914, Heft 9. 

Verfasser verlangt eine stärkere Berücksichtigung der Gesundheitslehre 
in den Fortbildungsschulen. Um das Ziel, den 8chülern die Befolgung der 
Gesundheitsregeln zur zweiten Natur zu machen, die Gesunderhaltung des 
Körpers als eine sittliche Pflicht aufzufassen, zu erreichen, muß jede Gelegen¬ 
heit berücksichtigt werden. Vor allem arbeite der naturgescbichtliche Unter¬ 
richt mehr daran, eine organische Verbindung von Anatomie, Physiologie und 
Hygiene herzustellen. Dr. 8 o 1 b r i g- Königsberg. 

2. Soziale Hygiene. 

Die deutsche Volksernährung und der englische Aushnngerungsplan. 
Eine Denkschrift. Von Paul Eltzbacher. Braunschweig 1915. Verlag von 
Friedrich Vieweg & Sohn. 8°, 196 8. Preis: 1 M. 

Ernährung in der Kriegszeit. Ein Ratgeber. Von P. Eltzbacher 
u. a. 16 8. Preis: 15 Pfg., von 10 Stück an 10 Pfg., von 50 Stück an 8 Pfg. 

Diese Schriften dürfen bei keinem praktischen Arzte, erst recht bei 
keinem beamteten Arzte fehlen; sie gehören zu dem eisernen Bestände des 
deutschen Wissens im großen Kriege. Die namhaftesten Gelehrten haben bei der 
Denkschrift über Deutschlands Volksernährung mitgearbeitet, Theoretiker 
und Praktiker. Der Umfang des verarbeiteten Stoffes, die Fülle der Anregungen 
ist so groß, daß eine eingehendere Besprechung unmöglich ist. In klarer, stets 
fesselnder Darstellung schildern die Verfasser, wie Deutschland angesichts der 
verminderten Auslandsznfubr, an die es sich in den letzten Jahren mehr und 
mehr gewöhnt hatte, zur isolierten Volkswirtschaft früherer Jahrzehnte in 
gewisser Weise zurückkehren muß. Der Nahrangsbedarf wird nach wissen¬ 
schaftlichem Verfahren genau errechnet, ebenso der Verbrauch und dessen 
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Deckung auf' statistischer Grundlage bestimmt. Die Feststellung des Fehl¬ 
betrages gibt zur Erörterung der vorznnehmenden Aenderungen in der Ernährung 
von Mensch und Vieh Anlaß, wobei Ausfuhrverbote, Pflanzenanbau, Tierhaltung 
und Verwertung der landwirtschaftlichen Erzeugnisse sowie alles was damit 
zusammen bängt, eingehend erörtert werden. Wenn sich auch seit dem Erscheinen 
des Buches im Dezember 1914 manches geändert hat, wenn auch schon manche 
der darin ausgesprochenen Wünsche erfüllt sind, so bleibt doch sein Inhalt 
weiter anregend und dauernd wertvoll. — Der Ratgeber gibt in knapper Form 
bei der Besprechung der verfügbaren Nahrungsmittel praktische Ratschläge 
für ihre richtige Verwertung und sparsame Zubereitung; er eignet sich be¬ 
sonders für Hausfrauen und „alle, die raten und helfen wollen". 

_ Dr. Sieveking-Hamburg. 


Die Arbeiterkost nach Untersuchungen Uber die Ernährung Baseler 
Arbeiter bei freigewählter Kost. Von Dr. Alfr. Gigon, Privatdozent für 
innere Medizio in Basel. Schriften aus dem Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. 
Neue Folge. Heft 3. Berlin 14. Verlag von Jul. Springer. 8°, 62 8. 
Preis: 1.60 M. 

„Die Normen einer zweckmäßigen Ernährung müssen auf physiologischer 
Grundlage beruhen. Sie lassen sich aber nicht aus Resultaten von Laboratoriums- 
versueben ableiten. Wir müssen dafür die freigewählte Kost des Menschen 
untersuchen." Das sind die Gedanken, die G. zu seinen gründlichen Versuchen 
an 8 gesunden Arbeitern der verschiedensten Berufe während im ganzen 
62 Tagen führten. Die Einzelheiten müssen in der klaren und anrejgenden 
Urschrift nachgelesen werden, was heute um so lehrreicher ist, als es ganz 
Deutschland zum Bewußtsein kommt, daß „das Schicksal der Nationen von 
der Art ihrer Ernährung abhängt". Nur Ergebnisse seien deshalb hier kurz 
zusammengestellt: Der erwachsene Mann muß bei mittlerer Arbeit und normaler 
Ernährung 80 °/o des Gesamtgewichts seiner Kost als Wasser einführen, 
Arbeiter mit strengerer Arbeit brauchen 60—55 g, solche mit leichterer 85—40 g 
Wasser täglich auf das Kilo Körpergewicht. An Trockensubstanz be¬ 
nötigt ein gesunder Arbeiter bei mittlerer Arbeit 9;6—10 g täglich auf das 
Kilo. Der Eiweißumsatz steht im engen Verhältnis zur auszuführenden 
Arbeit. Bei genügender Zufuhr an Fett und Kohlehydraten und bei gemischter 
Kost soll die Nahrung bei mittlerer Arbeit 110—130 Eiweiß enthalten, wenn 
dieses nur zu l / a aus dem Tierreich stammt. Macht letzterer Anteil aber die 
Hälfte und mehr vom Gesamteiweiß aus, so genügen 90—100 g. Im Durch¬ 
schnitt muß ein erwachsener Mann bei mittlerer Arbeit 1,5 g Eiweiß auf das 
Kilo täglich erhalten. Es besteht das Bestreben bei allen Völkern, rund 15% 
der Gesamtkraftzufuhr mit Eiweiß, 85% aber mit anderen Nahrungsstoffen 
zu decken. Die Fettzufuhr ist 60—80 g bei 500—550 g Koh lehydraten 
oder 80—100 g bei 400—450 g. Der Kaloriengehalt der Kost soll 
2900—8800 Kal. erreichen. Dr. Sieveking-Hamburg. 

Der Geburtenrückgang. Seine Literatur und die Methodik seiner 
Ansinaßbestimmung. Von Dr. mcd. Rößle. Mit 6 graphischen Tafeln. 
Ergänzungsheft zu dem Archiv für soziale Hygiene und Demographie; Heft 1. 
Leipzig 1914. Verlag von F. (J. W. Vogel. 8°, 76 S. Preis: 4M. 

Von Herrn Rößle wird von Seite Dritter der Ausspruch erwähnt, daß 
nur ein an der Quelle Sitzender die Bewertung statistischer Zahlen vornehmen 
könne. Da wohl kein Amtsarzt in Deutschland diese Eigenschaft hat, so sind 
die Arbeiten Rößles von seiten der Verwaltnngsärzte mit großer Behutsam¬ 
keit zu bewerten, um sich den Vorwurf der Laienhaftigkeit zu ersparen. Für 
den Referenten ist die Besprechung der vorliegenden Arbeit besonders schwer; 
denn Rößle würdigt ihn auf mehreren Seiten der Widerlegung einer 
Angabe, die er vor 10 Jahren in einem Büchlein „Blut-Brot" gemacht hat. 
R. kommt hierbei zu folgendem Schlußurteil: „Als der bayerische Arzt 
Graßl in seinem gerade nicht am Born der Wissenschaft gelegenen Viechtach 
im bayerischen Walde jene Tabelle — die, wie hier gesagt werden muß, sich 
gar nicht in den Publikationen des Statistischen Amtes der Stadt München 
befindet — selbst fabriziert, ahnte er wohl nicht ..." Es handelt sich hierbei 
um die Geburtsziffer der verschiedenen Stände in München für das Jahr 1902. 
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Herr Bößle hat hiermit beinahe den Vorwurf der Fälschung gegen mich 
erhoben. Gegen eine derartige Besprechung muß entschieden Widerspruch 
erhoben werden. Gegen die Qualifikation meines früheren Amtssitzes habe ich 
nichts einzuwenden. Herr Bößle hat nicht genügend nach meinen Quellen 
geforscht, obwohl ihm doch die Hochflut der zentralen Wissenschaft völlig zu- 
gebote gestanden wäre. Ich habe meine Zahlen den Veröffentlichungen des 
Statistischen Amts der Stadt München 1902, Geburten, Eheschließungen und 
Sterbefälle, Seite 154, 1. Spalte, letzter Absatz von unten entnommen und lese 
im Text: «wie dies in den früheren Berichten zu geschehen pflegte.“ Auch 
für die Jahre 1903 und 1904 finden sich die gleichen Ausscheidungen. Ich 
kann Herrn Bößle nicht den Yorwarf ersparen, daß er vorschnell eine Be- 
schuldigung gegen mich erhob; ich gebe mich der Hoffnung hin, daß er in 
voraussetzangsloser Weise hiervon Kenntnis nimmt und im nächsten Heft 
widerruft. Herr Bößle wird sich vermutlich darauf berufen, daß die Art 
und Weise, wie die Zahlen zustande kommen, der wissenschaftlichen Kritik 
nicht staodhalten. Hierüber möge er sich mit dem statistischen Amte ausein¬ 
andersetzen. Es ist dies nicht das erstemal, daß ich in Kritiken von Berufs¬ 
statistikern wuchtige, aus den Bahmen der üblichen Umgangsformen fallende 
Ausdrücke lese, ohne daß es gelungen wäre, die Sache zu fördern. Das ist 
im Interesse der Statistik und ihrer Berufsvertreter nicht gelegen. Wenn die 
Statistik nicht eine tote Wissenschaft bleiben will, so muß sie sich ähnlich 
wie die Hygiene an das Volk wenden und ähnlich wie diese sich namentlich 
unter den Aerzten Anhänger und Freunde suchen. 

Abgesehen von dieser allerdings sehr schweren Entgleisung verdient die 
Abhandlung Bößles die volle Beachtung der Amtsärzte. Die Methodik der 
Bemessung hat Bößle zweifeUos gefördert, soweit wir ein Urteil abzugeben 
wagen dürfen. _ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Job. Sohwalbe, Geh. San.-Bat in Berlin: Therapeutische Technik 
für ärztliche Praxis. Verlag von Georg Thieme. Vierte verbesserte 
und vermehrte Auflage. Mit 626 Abbildungen. Leipzig 1914. Gr. 8°, 1095 S. 
Preis: 24 M., geb. 26,50 M. 

Ebenso wie bei der vorhergehenden Auflage hat sich wiederum schon 
nach der kurzen Frist von zwei Jahren eine neue Auflage des für Aerzte und 
Studierende bestimmten Handbuches als notwendig erwiesen; der beste Beweis 
für die Vortrefflichkeit seines Inhaltes und für die große Verbreitung, die es 
in den beteiligten Kreisen gefunden hat. Eine solche verdient dies Handbuch 
auch mit vollem Hechte, namentlich in seiner jetzt vorliegenden Auflage, in 
der die einzelnen Abschnitte von den hervorragenden Mitarbeitern des Heraus¬ 
gebers nicht nur dem Fortschritte der Technik und Wissenschaft entsprechend 
ergänzt und verbessert sind, sondern auch durch mehrere ganz neue Abschnitte, 
z. B. über Diathermie und Behandlung nach Bergonie von Prof. Dr. Bi oder- 
München, über Technik der Ernährung des gesunden und kranken Säuglings 
von Prof. Dr. H. Koeppe-Gießen, über allgemeine Technik der Laporutomie 
und die chirurgische Behandlung der Pertonitis von Prof. Dr. W e r n e r - Heidel¬ 
berg erweitert sind. Ebenso hat die Ausstattung des Handbuches insofern eine 
Verbesserung erfahren, als zahlreiche Abbildungen durch bessere ersetzt sind 
und eine nicht unerhebliche Anzahl neuer hinzugekommen ist. Bpd. 


Dr. Ludwig Teleky, Privatdozent für soziale Medizin in Wien: Vorlesungen 
Aber soziale Medizin I. Teil: Die medizinalstatistischen Grund¬ 
lagen (Sterblichkeit, Todesursachen, Geburten, Körperbeschaffenheit, Einfluß 
des Berufes, Krankenkassenstatistik). Mit 14 Kurven im Text. Jena 1914 
Verlag von G. Fischer. 8®, 282 S. Preis: 7 M., geb. 9 M. 

In 17 Vorlesungen behandelt Teleky einen großen Teil der sozialen 
Medizin. Als Dozent der sozialen Medizin in Wien ist ihm der die Industrie¬ 
bevölkerung treffende Teil geläufiger als die sozialen Verhältnisse des Bauern¬ 
tums; er behandelt daher auch mit Vorliebe die Industrie. Bei gegebener 
Veranlassung greift er aber auch auf die Landwirtschaft zurück. Alles, was 
er bringt, ist hoch beachtenswert. So verweist Bef. nur auf die Abhandlung, 
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in der T. auf den Einfluß der wirtschaftlichen Verhältnisse auf das Geburts¬ 
gewicht zu sprechen kommt. Allerdings vermag man nicht alles zu unter¬ 
schreiben, was er äußert. Seite 107 z. B.: „So richtig diese Ausführungen 
Wolfs (über den Einfluß der Rationalisierung des Sexuallebens auf unsere 
Zeit) auch sein mögen, die Grundlage dieser ganzen von ihm geschilderten 
Entwicklung ist doch in einem gesteigerten Wohlstand der Bevölkerung zu 
suchen, der es wenigstens einen Teil der großen Masse des Volkes ermöglichte, 
aus dumpfen Dahinvegitieren sich zu einer höheren Kulturstufe zu erheben, 
nicht mehr zu denen zu gehören, die es darauf ankommen lassen; denn sie 
haben eben doch schon etwas — und mag es in unseren Augen auch wenig 
sein — zu verlieren." Dem gegenüber sei auf die große Kinderzahl des 
bäuerlichen Mittelbesitzes in den Gegenden mit Körnerbau hingewiesen. Den 
aus der Aeußerung hervorleuchtenden Neomalthusianismus haben wir infolge 
des Krieges als wesenlosen Schatten weit hinter uns gelassen. Seite 138 tritt 
T. nur mit Vorbehalt für das alte Ideal der körperlichen Tüchtigkeit ein. Wir 
Amtsärzte, denen das Volk als Ganzes anvertraut ist, müssen bedingungslos 
die körperliche Tüchtigkeit des Volkes erstreben. 

Teleky schreibt sehr anregend; sein Buch kann dem Verwaltungsarzt 
wärmstens empfohlen werden. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Tagesnachrichten. 

Laut Bekanntmachung vom 8. März 1916 bat die Reichs ver- 
teilungssteile für die Regelung des Verkehrs mit Brot¬ 
getreide und Mehl den Betrag des durchschnittlichen täglichen Ver¬ 
brauchs von Mehl auf den Kopf der Bevölkerung von 225 g auf 200 g herabgesetzt. 


Kriegsbrot und Krankenkost. Auf Veranlassung des Herausgebers der 
Deutschen med. Wochenschrift, Geb. Med.-Rats Prof. Dr. Schwalbe, fand am 
Sonnabend, den 6. d. Mts. im Hörsaal des Hygienischen Instituts eine Ver¬ 
sammlung Berliner Krankenbausärzte und zahlreicher anderer Mediziner statt, 
um die Erfahrungen über die Bekömmlichkeit des Kriegsbrotes für Kranke 
zu besprechen. Als Vertreter der Behörden nahmen der Präsident des Reichs¬ 
gesundheitsamtes Geheimrat Prof. Dr. B u m m, Geheimrat Jung vom Reichs¬ 
amt des Innern, Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner und Geheimrat Finger 
vom Ministerium des Innern teil. Die Stadt Berlin und die Nachbarorte waren 
durch mehrere Stadträte vertreten. 

Prof. Dr. Schwalbe eröffnete die Versammlung durch eine Ansprache 
und erteilte dann das Wort dem bekannten Magenarzt Prof. Dr. Rosen beim. 
Nach den Beobachtungen des Redners ist Weißbrot mit einem Zusatz von 
30 v. H. Roggenmehl, wie unsere Kriegssemmeln, auch für Magen- und Darm¬ 
kranke unschädlich. Die Klagen über Nichtbekömmlichkeit des Kriegsbrotes 
rühren von Neurasthenikern her und beruhen auf Einbildung. Durch gründ¬ 
liches Kauen wird das Brot auch für schwache Magen durchaus bekömmlich. 
Brot mit Kartoffelzusatz ist außerordentlich nahrhaft, vorausgesetzt, daß es 
sachgemäß gebacken ist; auch dieses Brot ist für den größtenteil der Magen¬ 
kranken bekömmlich. Einige Ausnahmen müßten wohl berücksichtigt werden, 
aber im allgemeinen liege vom ärztlichen Standpunkt aus keine Veranlassung 
zu einer Aenderung der Brotverordnungen vor. 

Geheimrat Prof. Dr. Flügge berichtete über Laboratoriums-Versuche, 
die über die Bekömmlichkeit des Weizen- und Roggenbrotes angcstellt sind. 
Er ist dafür, den Kranken, die sich über die Bekömmlichkeit des Kriegsbrotes 
Sorge machen, reines Weizenmehlbrot zu gewähren. Geheimrat Prof. Dr. Z u n t z 
hält eine Lockerung des Brotes durch Zusatz von Magermilch für zweckdien¬ 
lich. Prof. Dr. Albu ist ebenfalls dafür, für bestimmte Fälle ein besonderes 
Krankenbrot freizugeben. Gebeimrat Dr. Klemperer ist der Ansicht, daß die 
Zahl der Kranken mit wirklichem Bedürfnis nach reinem Weißbrot sehr 
gering ist. Die Möglichkeit, auf Grund ärztlicher Atteste Weizenbrot zu 
bekommen, würde unsere Weizenvorräte rasch dahinschwinden lassen. Nach 
weiterer sehr angeregter Aussprache kam die Versammlung zu dem Ergebnis, 
daß für eine Aenderung der Brotverordnungen keine Notwendig- 
keitvorliege. Für gewisse Patienten könne in anderer Weise gesorgt werden. 



Tagesnachrichten. 


189 


Auf eine wiederholte Eingabe des Leipziger Verbandes, betreffend die 
Stellung der im militirärztllchen Dienst vertraglich verpflichteten ZivilSrste 
und Unterärzte des Beurlanbtenstandes, hat die Medizinal-Abteilang 
des Preußischen Kriegsministeriams unter dem 2. März 1906 nach¬ 
folgende Antwort erteilt: 

„Die Mobilmachungsbestimmung bezieht sich stets auf die Dienst¬ 
stelle, bedeutet aber niemals Verleihung eines Dienstgrades, die ledig¬ 
lich ein Recht Seiner Majestät des Kaisers und Königs bezw. des Kontingents¬ 
herrn ist. 

Landsturmpflichtige Aerzte werden gemäß Allerhöchster 
Kabinetts-Order vom 9. November 1914 (Armeeverordnnngsblatt 1914 Seite 413) 
nach der Kriegsstelle, welche ihnen auf Widerruf verliehen wird, abgefunden 
und erhalten unter tunlichster Berücksichtigung ihres Approbationsalters ent¬ 
weder das Gehalt eines Assistenzarztes oder eines Stabsarztes. 

Durch diese Bestimmung sind früher vorhanden gewesene Härten nach 
Möglichkeit beseitigt. Eine Abfindung lediglich nach dem Lebens- und Appro- 
bationsalter nach dem Erlaß des Kriegsministeriums vom 22. Mai 1913 kommt 
hiernach nicht mehr in Frage. Die Medizinal - Abteilung glaubt auch, daß die 
Allerhöchste Kabinetts - Order vom 9. November 1913 allen billigen Ansprüchen 
ebenso, wenn nicht mehr Rechnung trägt, wie der nicht mehr gültige Erlaß 
vom 22. Mai 1913. 

Daß landsturmpflichtige Aerzte, welche sich vor dem Aufruf des Land¬ 
sturms vertraglich der Heeresverwaltung zur Verfügung gestellt hatten, teil¬ 
weise besser stehen wie diejenigen, welche erst nach dem allgemeinen Aufruf 
des Landsturms auf Grund ihrer Landsturmpflicht einberufen worden sind, ist 
nicht zu bestreiten. Das liegt darin begründet, daß der Landsturm nicht von 
vornherein allgemein aufgeboten worden ist. 

Eine Aufhebung der einmal geschlossenen Verträge aber ist aus recht¬ 
lichen Gründen nicht angängig, auch ist zu bedenken, daß die ersterwähnten 
Aerzte ihre Praxis freiwillig aufgaben, während die anderen sie bis zu ihrer 
Einberufung ungestört weiter ausüben konnten. 

Was die Abfindung von Unterärzten des Landsturms, die gedient 
und nur diesen Dienstgrad erreicht haben, betrifft, so kommt für sie Stellen¬ 
beleihung mit Assistenzarztgebührnissen nach der mehrfach erwähnten Aller¬ 
höchsten Kabinetts - Order in Frage. Wenn unter ihnen sich solche in höherem 
Lebensalter befinden, so ist darauf hinzuweisen, daß diese vielfach selber die 
Schuld tragen, wenn sie einen höheren militärischen Dienstgrad — etwa den 
eines Stabsarztes, wio es ihrem Lebensalter entsprechen würde — nicht erreicht 
haben, weil sie im Frieden die für die Beförderung vorgeschriebenen Be¬ 
dingungen zu erfüllen unterlassen haben. Uebrigens steht ihrer Beförderung 
zum Assistenzarzt unter der Voraussetzung nichts im Wege, daß sie den hierfür 
vorgesehenen Bedingungen entsprechen. Daß sie jetzt dadurch im Kriege wirt¬ 
schaftliche Nachteile haben, trifft zwar zu, kann aber nicht als ganz ungerecht¬ 
fertigt angesehen werden. 

Unterärzte des Beurlaubtenstandes erhalten bis zu ihrer Ernennung 
zum Assistenzarzt die Gebührnisse von Mannschaften in Sanitätsoffizierstellen, 
d. h. im Felde monatlich 205 Mark, sowie Einkleidungsbeihilfe und Mobil¬ 
machangsgeld, im Heimatsgebiet monatlich 150 M. und Einkleidungsbeihilfe. 
Von ihrer Ernennung an die Gebührnisse des Dienstgrades. 

Fälle, in denen Unterärzte des Beurlaubtenstandes nur mit Unterarzt- 
löhnung von 91.50 M. abgefunden werden, kommen tatsächlich kaum vor, da 
die Voraussetzung hierfür, die Deckung der planmäßigen Assistenzarztstellen, 
in Wirklichkeit nicht erreicht wird. 

Schließlich verfehlt die Medizinal-Abteilung unter Beifügung eines vom 
Kriegsministerium gebilligten Aufsatzes') „Ueber den Dienstgrad und die Dienst- 


') .Der betreffende Aufsatz „Ueber den Dienstgrad und die 
Dienstverhältnisse der eingezogenen landsturmpflichtigen 
Aerzte" lautet: 

„Nachdem durch Allerhöchste Verordnung vom 27. November 1914 der 
gesamte Landsturm aufgeboten ist, ist der größte Teil der deutschen Aerzte 
dienstpflichtig geworden. Mit diesen landsturmpflichtigen Aerzten können 
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Verhältnisse der eingezogenen landstnrmpflicbtigen Aerzte“ nicht, darauf auf- 
merksam za machen, daß die Regelung der Gebührnisse der Aerzte 
seitens des Kriegsministeriams durchaus von dem Gedanken geleitet worden 
ist, den berechtigten Wünschen der Aerzte nach Möglichkeit Rechnung zu 
tragen.“ 

In der aml6.d.M. stattgehabten Sitzung der Budgetkommission des 
Reichstages sind ebenfalls verschiedene Beschwerden, betr. das Aerzte- 
wesen des Heeres, erörtert. Vom Regierungstische aus wurde demgegen¬ 
über die Zusicherung gegeben, daß man man bei Verteilung der Aerzte nach 
ihren Fachkenntnissen die ärztlichen Organisationen noch mehr zu Rate ziehen 
würde. Gewisse Klagen über Beförderung von Unterärzten seien nicht be¬ 
rechtigt gewesen. Die Ursache mancher Verzögerung sei darauf zurückzu¬ 
führen, daß eine außerordentlich große Zahl von Anträgen vorlag, und die 
Heeresverwaltung auf die Einholung gewisser Auskünfte nicht verzichten 
konnte. Die Bewilligung der Uniform an die angestellten Zivilärzte sei haupt¬ 
sächlich auf deren Wunsch erfolgt. Im übrigen hätten aber auch sachliche 
Erwägungen mitgesprochen. 


nunmehr Verträge nicht mehr abgeschlossen werden, vielmehr werden diese 
Aerzte jetzt nach Maßgabe des eintretenden Bedarfs zur Ableistung ihrer 
gesetzlichen Dienstpflicht eingezogen und verwendet. Bisher abgeschlossene 
Verträge behalten indessen ihre Gültigkeit. Vertragliche Verpflichtung kommt 
nur noch für die in gar keinem militärischen Dienstverhältnis stehenden Aerzte 
in Frage. 

Die Uniform der nicht gedienten landsturmpflichtigen Aerzte ist dieselbe, 
wie sie für die der Heeresverwaltung vertraglich verpflichteten Zivilärzte vor¬ 
geschrieben ist, während die gedienten landsturmpflichtigen Aerzte diejenige 
Militärarzt-Uniform anlegen, welche sie auf Grund ihres früher erlangten 
Dienstgrades zu tragen berechtigt sind. Dabei sei, um viefachen Irrtümern 
vorzubeugen, bemerkt, daß diejenigen außerhalb jeder Dienstpflicht stehenden 
gedienten Zivilärzte, welche bei ihrem Ausscheiden aus dem Militärdienst mit 
der Erlaubnis zum Tragen einer Uniform verabschiedet sind, diese Uniform 
jederzeit tragen können. Die ohne Erlaubnis zum Tragen einer Uniform ver¬ 
abschiedeten Aerzte dürfen ihre frühere Uniform nur dann anlegen, wenn sie 
für Kriegsdauer im Heere wiederangestellt (reaktiviert) sind. Zum Heeres¬ 
sanitätsdienst zählt, worüber vielfach Unklarheit herrscht, auch der Dienst im 
Reservelazarett, Festungslazarett, in Kriegsgefangenenlagern sowie auf Bahn¬ 
höfen, bei den Sanitätstransportkommissaren, aber nicht der in einem Vereins¬ 
lazarett ! 

Nebenbei sei bemerkt, daß die Verwendung Wiederangestellter Aerzte 
außerhalb ihres Wohnsitzes angängig ist; da jedoch auch nur garnisondienst¬ 
fähige Aerzte reaktiviert werden können, kann bei dem an das zuständige 
Sanitätsamt zu richtenden Gesuch um Wiederanstellung die Belassung bei 
einem bestimmten Reservelazarett, Ersatztruppenteil usw. beantragt werden. 

Einen bestimmten Dienstgrad erhalten die landsturmpflichtigen Aerzte 
ebensowenig wie die nicht gedienten vertraglich verpflichteten Zivilärzte. Sie 
haben allgemein den militärischen Rang der Sanitätsoffiziere während der 
Dauer des Vertragsverhältnisses bezw. während ihrer Verwendung im Kriege, 
womit sowohl die Grußpflicht durch Unteroffiziere und Mannschaften als auch 
das Vorgesetztenverhältnis diesen gegenüber verbanden ist. 

Die Annahme, daß den landsturmpflichtigen Aerzten bis zum 32. Lebens¬ 
jahre der Dienstgrad eines Unterarztes, vom 33. Jahre ein um drei Jahre hinter 
dem aktiven Sanitätsoffizier zurückdatierter Dienstgrad verliehen werde, besteht 
nicht zu Recht, vielmehr ist durch Allerhöchste Kabinettsorder vom 9. November 
1914 (Armee-Verordnungsblatt 1914 Nr. 394) ausdrücklich festgelegt worden, 
daß diesen Aerzten ein Recht auf einen bestimmten Dienstgrad und auf die 
diesem entprechende Uniform mit Dienstgradabzeichen nicht zusteht. 

Was die Geldabfindung anlangt, so ist durch die eben erwähnte Aller¬ 
höchste Kabinettsorder den landsturmpflichtigen Aerzten die Kriegsstelle, in 
der sie Verwendung findeo, auf Widerruf wirklich zu verleihen, d. h. diese 
Aerzte erhalten damit auch die Gebührnisse der Stelle, mit welcher sie betraut 
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Ehrantafsl. *) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Krens I. Klasse: 

Stabsarzt d. Res. Dr. Pani Baatz-Stolp i. Pommern. 

Generaloberarzt Dr. E. V. Wassmnnd-Berlin-Charlottenbnrg. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde [stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. Res. und Regim.-Arzt Dr. Brock erhoff, Kreisarzt in 
Altena i. Westf. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Döllner, Kreisassistenzarzt in Marbnrg a. Lahn. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Lebram, Kreisarzt in Dannenberg (Hannover). 

Stabsarzt d.Res. Dr. Wilhelm, Kreisarzt in Kyritz (Reg.-Bez. Potsdam). 

Außerdem haben Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinal* 
beamten erhalten das Eiserne Kreuz II Klasse: Oberleutnant Conrad 
v. D a 11’ A r m i, Sohn des Med -Rats Dr. v. Dall’Armi, Bezirksarzt in München; 
Oberarzt d. Res. Dr. Hans Krosz und Garnisonbaumeister August Krosz, 
Leutnant d. Res. im Pionier-Bataillon Nr. 12, Söhne des San.-Rats Dr. Krosz, 
staatsärztlich approbiert, in Horst (Holstein); Gerichtsreferendar Hugo 
Lüttig, Leutnant und Adjatant im Res.-Feld-Art.-Reg. Nr. 18, Sohn des 
Med.-Rats Dr. Lüttig, Kreisarzt in Brilon (Westfalen). 

Außerdem sind verliehen: Der Bayerische Militärverdienst¬ 
orden II. Klasse mit Schwertern: dem Generalarzt d. L. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Passow-Berlin; das Ritterkreuz I. Klasse des Königlich 
Sächsischen Albrechtsordens mit Schwertern: dem Oberstabsarzt 
d. Res. Ob.-Med.-Rat Dr. 0 ppelt-Dresden; das Ehrenkreuz des Ordens 
der Wttrttembergi8chen Krone mit Schwertern: Oberstabsarzt d. R. 
Geh. Reg.-Rat Dr. Weber, Stadt - Medizinalrat in Berlin; das Ritterkreuz 


sind. Die GebührniBse sind verschieden, je nachdem die Stelle zu den mobilen 
oder immobilen zählt. 

Die wirkliche Verleihung der Kriegsstellen auf Widerruf erfolgt durch 
die Generalkommandos auf Vorschlag der Korpsärzte, wobei möglichst das 
Approbationsalter, in erster Linie aber die Geeignetheit der betreffenden Aerzte 
maßgebend sein soll. 

Die mit Stabsarzt-, Bataillons- oder Abteilungsarztstellen beliehenen 
landsturmpflichtigen Aerzte erhalten die Gebührnisse eines Stabsarztes. 

Wo besondere planmäßige Arztstellen für einen bestimmten Dienstgrad 
nicht vorgesehen sind, wie z. B. bei Reserve- und Festungslazaretten sowie 
bei Kriegsgefangenenlagern, stehen den als Chefarzt oder ordinierender Arzt 
verwendeten landsturmpflichtigen Aerzten die Gebührnisse eines Stabsarztes, 
allen übrigen Aerzten die eines Ober- oder Assistenzarztes zu. 

Hierin liegt eine erhebliche Bevorzugung des ärztlichen Standes vor 
allen übrigen Berufen, insonderheit auch allen übrigen akademischen Berufen, 
deren landsturmpflichtige Angehörige, soweit sie nicht gedient haben, in der Regel 
nur als Gemeine eingezogen und mit Mannschaftslöbnung abgefunden werden. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß zwar die landsturmpflichtigeu Aerzte 
bei der Ausmusterung auf dem Landsturmschein unter der Bezeichnung 
„Krankenwärter“ geführt werden, weil das gesamte landsturmpflichtige Sanitäts¬ 
personal unter dieser Bezeichnung geht, daß aber durch einen Erlaß des 
Kriegsministeriums ausdrücklich verfügt ist, daß landsturmpflichtige Aerzte 
stets nur in ihrer Eigenschaft als Aerzte verwendet werden dürfen, da sich die 
Heeresverwaltung der Einsicht nicht verschließt, daß dem Interesse des Heeres 
mehr damit gedient ist, wenn Aerzte als Aerzte und nicht in anderer Eigen¬ 
schaft Dienst tun.“ 

*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamten vereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar,. 
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Tagesnachrichten. 


II. Klasse mit Eichenlaub und Schwertern des Großh. Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen: dem Stabsarzt d. L. Dr. Merk, Bezirks¬ 
arzt in KehL 


Ehren-Gedäohtnistafel. 1 ) Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Unterarzt Heinrich Brecher-Cöln. 

Marinegeneraloberarzt Dr. Bütow-Berlin. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Paul I) e n n 6 - Berlin. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Oskar Erthmann-Borbeck (Beg.-Bez. Düsseldorf). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Adolf Hillinger-Saarbrücken. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Müll er- Neukölln (Berlin). 

Feldunterarzt H. A.Neuffer-Weimar. 

Feldunterarzt H. Neu mann. 

Stabsarzt d. L. Dr. Georg Wenzel-Magdeburg. 

Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten usw. sind 
auf dem Felde der Ehre gefallen: Architekt Walter v. Dali’ Armi, frei¬ 
williger Krankenpfleger. Sohn des Med-Bats Dr. v. Dali’ Armi in München; 
Leutnant Zimmer, Inf.-Beg. Nr. 164, Sohn des San.-Bats Dr. Zimmer, Physi- 
kus in Gandersheim (Braunschweig). 


Cholera. In der Woche vom 28. Februar bis 6. März sind im 
Deutschen Beich nur noch 3 Erkrankungen und 1 Todesfall in einem 
Gefangenenlager vorgekommen. In.Oesteireich-Ungarn betrag die Zahl 
der Erkrankungen (Todesfälle) vom 14. bis 20. Februar: 1 (1), in Kroatien- 
Slavonien vom 8. bis 14. Februar: 45 (10), dazu nachträglich aus der 
Vorwoche 41 (15), in Bosnien nnd der Herzegowina vom 7. bis 
18. Februar: 6 (—). 

Fleckfleber-Erkrnnkungen sind im Deutschen Beich vom 
28. Februar bis 6. März: 21 (sämtlich bei Militärpersonen) vorgekommen; außer¬ 
dem noch eine nicht unerhebliche Anzahl von Fällen unter den russischen 
Kriegsgefangenen in den Gefangenenlagern, die sich in den Beg.-Bezirken 
Marienwerder, Potsdam, Frankfurt, Stettin, Bromburg, Liegnitz, Magdeburg, 
Merseburg, Erfurt, Cassel und Königreich Sachsen, in Baden nnd Sachsen- 
Coburg-Gotha. In Oesterreich-Ungarn betrag die Zahl der Erkrankungen 
vom i4. bis 27. Febmar: 407 und 432, die fast wiederum ausnahmslos Kriegs¬ 
gefangene oder Personen betrafen, die in Kriegsgefangenenlagern beschäftigt 
oder vom Kriegsschauplatz zurückgekebrt waren. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 7. bis 20. Februar 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Aussatz, 
Gelbfieber, Bttckfallfieber, Cholera, Tollwut, Botz, Trichinose, 
Milzbrand: — (—), — (—); Bißverletzungen durch tollwutver¬ 
dächtige Tiere: — (—), 3 (—); Pocken: 1 (—), 5 (—); Fleckfieber: 
1 (1), 1 (—); Unterleibstyphus: 374 (86), 820 (41); Buhr: 87 (1), 
20(1); Diphtherie: 1571 (166), 1721 (174); Scharlach: 1478 (161), 
1615 (119); Kindbettfieber: 98 (24), 134 (38); Genickstarre: 9 (3), 
18 (8); Körnerkrankheit (erkrankt): 58, 34; Tuberkulose (ge¬ 
storben): 793, 876. 


^Irrtümlich sind in Nr. 5 der Zeitschrift, S. 159, als gefallen gemeldet: 
Assistenzarzt d. Bes. Dr. Jacob Breil-Kraienburg (Kreis Kleve); Stabsarzt 
Dr. Theodor Hewel-Nenberg a. 8. (Schwaben); Assistenzarzt d. Bes. Dr. Karl 
Klein-Münsterberg i. Schlesien; Stabsarzt d. Bes. Dr. Franz Kudick and 
Unterarzt Dr. Fritz Schellhorn-Bottweil (Württemberg). 

Mitteilung. Der Osterfeiertage wegen erscheint die nächste Nummer 
der Zeitschrift erst am 7. April. 


Bedakteur: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.-Bat in Minden i. W. 

J. C. C. Braut, Herzog!. 8icht. u. Ffirstl. 8ch.-L. Hofbucbdrnckerei in Minden. 
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Flecklieber. 

Von Kreisarzt Dr. Cnl'lius-Stendal. 

Durch die russischen Kriegsgefangenen, in vereinzelten 
Fällen auch durch die vom östlichen Kriegsschauplatz zurück- 
gekehrten Truppen ist nach einigen Orten Fleckfieber einge¬ 
schleppt worden. Da die Erkrankung in Deutschland vor dem 
Kriege nur ganz sporadisch vorkam, hat ihre rechtzeitige 
Erkennung gewisse Schwierigkeiten bereitet. 

Auch hinsichtlich ihrer Uebertragung und Bekämpfung 
harren noch manche Fragen der Lösung. Als sicher kann wohl 
angesehen werden, daß nur durch Läuse, wahrscheinlich auch 
nur durch Kleiderläuse die Krankheit übertragen wird. Die 
Vernichtung dieses Ungeziefers spielt deshalb bei der Be¬ 
kämpfung der Krankheit eine große Rolle. 

Nähere Angaben über Fleckfieber mit farbigen Abbildungen 
finden sich in dem ganz vorzüglichen Lehrbuch über Infektions¬ 
krankheiten des leider auch dieser Krankheit zum Opfer ge¬ 
fallenen Professors Dr. Joch mann. Ich kann dieses Werk 
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Dr. Curtius. 


jedem Medizinalbeamten als eine wahre Fundgrube auf allen 
Gebieten der Infektionskrankheiten nur empfehlen. 

Auf Einzelheiten, besonders auf noch nicht geklärte Fragen, 
beabsichtige ich hier nicht einzugehen, sondern nur einige, mir 
wichtig erscheinende Punkte herauszugreifen. Auch will ich 
über die Krankheit nur wiedergeben, was ich selbst in dieser 
Gegend beobachtet habe. 

Das Fleckfieber hat alle charakteristischen Merkmale 
einer exanthematis’chen Infektion, wie sie namentlich 
bei Scharlach, in modifizierter Weise auch bei Masern und Pocken 
Vorkommen. Man muß sich deshalb immer das Wort Fleck¬ 
fieber und nicht die Bezeichnung Flecktyphus vor Augen halten, 
wenn man auf die richtige Fährte kommen will. 

Der Beginn der Krankheit ist meist akut, wie bei 
Scharlach. Mittags sind die Personen sozusagen noch gesund, 
abends können sie schon mehr oder weniger schwer krank 
sein. Zuweilen steigt das Fieber aber auch nur relativ langsam, 
aber kontinuierlich an. Immerhin ist das Invasionsstadium kurz. 

Die Inkubation dauert in der Regel 4—14 Tage. Häufig 
erfolgt der Ausbruch der Krankheit um den 9. Tag. Steigt 
die Temperatur plötzlich wie bei Scharlach an, so tritt hierbei 
meist ein sehr heftiger Schüttelfrost auf; es erreicht das Fieber 
dann gewöhnlich am ersten Tage bereits eine Höhe von ungefähr 
39 °, und am zweiten um 40 v . Kopfschmerzen gehören meist 
auch zu den Anfangssymptomen. 

Am 3.-6. Krankheitstage stellt sich das Exanthem ein. 
In den meisten Fällen sind die Flecken so groß, wie Senfkörner, 
zuweilen auch wie ein Streichholzkopf. Sie sind nicht zackig, 
nicht etwa so unregelmäßig geformt, wie bei Masern, liegen 
in der Haut, sind nicht erhaben und von mehr blaßroter Farbe. 
Zuweilen ist der Körper wie besät mit ihnen, zuweilen treten 
sie nur disseminiert auf. In der Regel tritt das Exanthem 
zuerst am Leib und an den Schultern, dann an Brust, Rücken 
und Gliedern auf. Auch an Händen und Füßen zeigen sich 
die Flecken recht häufig. 

Der Ausbruch des Exanthems beeinflußt die Temperatur 
weder vorher, noch nachher; es gleicht somit auch hierin die 
Erkrankung völl'g dem Scharlach. 

Nach einigen Tagen nehmen einzelne Flecke durch 
kleinste Blutungen eine blaurote Farbe an und werden dann 
allmählich hellbräunlich. Diese Flecke bleiben sehr lange be¬ 
stehen, während die anderen, die nicht umgewandelten, bald 
blasser werden und verschwinden. Zuweilen treten auch flache 
Hautblutungen bis zu Linsengröße auf. 

Die Fieberkurve ist so charakteristisch, daß man das 
Fleckfieber sozusagen nachträglich aus ihr erkennen kann (s. die 
nachstehenden von mir beobachteten Fieberkurven Anlage A 
u. B). Dem steilen Aufstieg folgt Tags darauf eine noch höhere 
Temperatur um 40°, die dann etwas hin und her pendelt, später 
unruhiger wird und rasch absinkt. Die Kurve gleicht vielfach 
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einer Scharlachkurve, wenn man in ihrem Gipfel eine leicht 
pendelnde Temperatur um 40° Grad einzeichnet. 

Für sehr charakteristisch halte ich auch die schweren 
zerebralen Erscheinungen in der zweiten Krankheitswoche. 
Sie äußern sich in Benommenheit und Trübung des Bewußt¬ 
seins, die sich bis zu deliranten Zuständen steigern kann. Als 
man die Krankheitsfälle an einem Ort noch nicht erkannt hatte, 
erschienen diese Zustände in dem standesamtlichen Sterbefall¬ 
zählkarten als Delirium. Gar nicht selten treten diese deliranten 
Zustände beim Abfallen der Temperatur auf und müssen die 
Kranken dann besonders beaufsichtigt werden. 

Die Zunge ist stark belegt, in der Mitte gewöhnlich 
bräunlich. 

Wie bei jeder akuten Infektionskrankheit ist natürlich die 
Milz geschwollen, meist sogar ganz erheblich. Alle übrigen 
Symptome erscheinen mir wenig charakteristisch und würde 
ihre Betonung das Bild nur verwischen. 

Bronchitis kommt fast stets vor. Bald besteht Durchfall, 
bald Verstopfung, letztere häufiger. Das Herz leidet sehr unter 
der Intoxikation und gehört Pulsschwäche zu den ungünstigsten 
Symptomen, namentlich wenn sie mit stetem Anstieg oder Ab¬ 
fall der Temperatur zusammentrifft. 

Bei Personen über 40 Jahren verläuft die Krankheit 
recht häufig tödlich (hier bis zu 50°/o), bei jüngeren kommen 
viel weniger Todesfälle vor. Fleckfieber bei Kindern hatte ich 
nicht Gelegenheit zu beobachten. 

Einer kurzen Erwähnung bedarf noch die Widalreaktion. 
Selbstverständlich ist sie bei Fleckfieber negativ; da aber bei 
vielen Soldaten und Krankenpflegepersonen Typhusschutz¬ 
impfungen vorgenommen sind und nach ihnen eine ganze Reihe 
von Wochen die Widalreaktion positiv bleibt, muß man stets 
danach forschen, ob Typhusschutzimpfungen vorgenomraen sind 
oder nicht. Während also beim Zivilpublikum ein negativer 
Widal bei sonst charakteristischen Symptomen für Fleckfieber 
spricht, spricht ein positiver Widal bei schutzgeimpften Personen 
nicht gegen Fleckfieber. 

Im Rekonvaleszenzstadium tritt ganz leichtes Haut¬ 
schuppen auf. 

Nach den hiesigen Erfahrungen sind besonders gefährdet 
Aerzte, Krankenwärter, Personen, die in belegten Baracken 
gearbeitet haben und auch das Küchenpersonal. Ob es auf 
Zufall beruht, oder mit der Kleidung (Stoffe) zusammenhängt, 
daß weibliches Pflegepersonal sich seltener zu infizieren scheint, 
lasse ich dahingestellt. 

Hinsichtlich der Läuse und ihrer Bekämpfung möchte 
ich noch folgendes bemerken: 

Die junge Brut schlüpft aus den Nissen am 5.—6. Tage 
aus und ist so klein, daß sie mit bloßem Auge nicht gut zu 
erkennen ist. Auch sind Kleiderläuse gar nicht so unbeweglich, 
wie man sich das vielfach vorstellt. 




Dr. Cnrtias. 
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Dr. Graßl. 


Als gutes Mittel zur Entlausung der Haut hat sich neben 
grauer und weißer Quecksilbersalbe Petroleum mit Leinöl im 
Verhältnis von 75 : 25 bewährt. Abgesehen von der Dampf¬ 
desinfektion vernichtet auch trockene Hitze die Läuse mit den 
Nissen; man kann hiermit auch Leder (Stiefel etc.) des¬ 
infizieren, ohne daß es hierunter leidet. Bei 130,° sind die 
Läuse und Nisse bereits in kurzer Zeit in den Kleidern gut 
abgetötet. 

Bei der Salfarkose (vergl. Minist.-Bl. für Med.-Angelegen¬ 
heiten Nr. 5) ist die Flammenwirkung zu berücksichtigen; es 
dürfen deshalb keine Kleidungsstücke über oder zu dicht neben 
den Behältern aufgehängt werden. Auch stellt man das Des¬ 
infektionsmittel zweckmäßig so auf, daß man die Flammen und 
die nächste Umgebung von einem Fenster aus beobachten Jtann. 

Ist in einem Gefangenenlager Fleckfieber ausgebrochen, so 
empfiehlt es sich, genaue Verzeichnisse von allen Personen aus 
der Zivilbevölkerung anfertigen zu lassen, die in dem Kriegs¬ 
gefangenenlager gearbeitet haben. Ohne Ausnahme müssen sie 
auf ihrem Gesundheitszustand beobachtet werden. 

In vereinzelten Fällen soll die Inkubation länger wie 
2 Wochen dauern, so daß Beobachtungen bis zu 17 und 18 Tagen 
in Frage kommen. 

Erkrankte rate ich nicht vor 3 Wochen nach der Ent¬ 
fieberung zu entlassen. Selbstverständlich müssen läusetötende 
Einreibungen, Bäder, Wechsel der Wäsche, Desinfektionen der 
Kleider vorausgegangen sein. 

Bei Leichen ist größte Vorsicht angebracht. 

Familienansteckungen scheinen in sauberen Familien nach 
meinen bisherigen Beobachtungen nicht sehr zu befürchten zu 
sein, falls die Kranken schnell entdeckt und in Krankenhäusern 
isoliert werden. 

Die Gebrauchsabwässer aus Gefangenenlagern, in denen 
Fleckfieber aufgetreten ist, scheinen nicht bedenklich zu sein. 

Beim Auftreten unbestimmter schwerer Krankheitszustände 
in Gefangenenlagern empfiehlt sich die Zuziehung spezialistisch 
geschulter oder solcher Aerzte, die Fleckfieber kennen, da die 
Diagnose nicht so ganz einfach, die Verantwortung aber recht 
groß ist. 


Krebs in Bayern. 

Von Med.-ßat Dr. Graßl - Kempten. 

Die Medizinalstatistik ist in den letzten Jahrzehnten bei 
der Erforschung einer Krankheit immer mehr und mehr in den 
Hintergrund geschoben worden. Das Experiment beherrscht 
das Feld. Aber es scheint doch, daß die Statistik, wenn sie 
sich an die sog. gesicherten Ergebnisse der Laboratorien an¬ 
schmiegt, eine wichtige Ergänzung ist, ja manchmal neue Wege 
zu eröffnen imstande ist. 

Die Krebsstatistik hat diese Eigenschaft in erhöhtem 
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Maße. Sie bildet die Probe auf die Richtigkeit der Theorien 
und Hypothesen. Manche Fragen der Medizin und Biologie 
auf dem Gebiete- der Krebsforschung kann überhaupt nur mit 
Hilfe der Statistik gelöst werden. 

Von allen zur Verfügung'stehenden Allgemein-Statistiken ge¬ 
hört die bayerische zwar zu den besten; die Prüfung des Materials 
ergibt aber doch auch hier vielfache Mängel. Die Statistik der 
Todesursachen an Krebs in Bayern gründet sich auf die Lei hen- 
schauscheine. Die Leichenschau ist hier seit Jahrzehnten 
obligat; sie wird von zu diesem Zwecke vom Staate ernannten 
Aerzten, unteren Sanitätspersonen und Laien ausgeführt. Der 
Leichenschauer ist verpflichtet, die Ursache der Krankheit in 
den Schein einzutragen und die Richtigkeit der Angabe von 
dem behandelnden Arzte bestätigen zu lassen. Nach meinen 
langjährigen Erfahrungen kommen aber nur wenige Leichen¬ 
schauer dieser Vorschrift nach; sie begnügen sich in der Regel 
damit, die Angehörigen nach der Todesursache oder den 
Symptomen der Krankheit, die zum Tode führte, zu befragen 
und die Antwort darauf einzutragen. Die Angaben in den 
Scheinen haben also verschiedenen Wert. Die Laienleichen¬ 
schauer geben als Todesursache häufig Laienbezeichnungen an, 
deren Unterscheidung und Einordnung oft nicht unzweideutig ist. 
.Es gelingt jedoch dem Bezirksarzte, dem das Leichenwesen 
untersteht, in der Regel nach nur kurzer Erfahrung, die Laien¬ 
ausdrücke richtig zu erfassen. 

Unter Vorbehalt aller dieser Bedenken ist es aber an¬ 
scheinend doch möglich, über die Verbreitung des Krebses in 
Bayern ein Bild zu geben. Als Ausgangs- und Angelpunkt 
sind von mir die schönen Arbeiten des Bezirksarztes Dr. Kolb 
genommen. Dieser verdienstvolle Sekretär des bayerischen 
Komitees für Krebsforschungen hat namentlich in der Zeitschrift 
des Statistischen Landesamtes 1909, Heft 1 (L indauer, 
München) Detailarbeiten veröffentlicht, worauf sich die Berichte 
des bayerischen Sanitätswesens für 1908, 1909 und 1910 

(München 1912, Bassermann) stützen. Als Ausgangspunkt 
hat mir ferner ein Sonderabdruck eines Vortrages des nämlichen 
Forschers gedient, den dieser im August 1910 in Brüssel bei 
der 3. Internationalen Krebskonferenz hielt. 

Die oft aufgeworfene Frage, ob der Krebs tatsächlich zunimmt 
oder ob die stets wachsende Zahl lediglich das Produkt besserer 
Erfassung des Krankheitsbildes ist, kann nur dann einigermaßen 
mit Wahrscheinlichkeit beantwortet werden, wenn weit ab¬ 
stehende Zeitgruppen verglichen werden können. Hierfür fehlt für 
Bayern oft die Grundlage. Bei Dr. Kropf, 1 ) finde ich aller¬ 
dings die Angabe, daß auf 100 Todesfälle der Jahre 1840/44 
2,74°/ 0 Karzinom und Verhärtungen fallen und 1845/51 2,61 °/ 0 , 
während 1910 der Prozentsatz für Krebs und bösartige Neu- 


*) Studien zu einer medizinischen Tujmgraphie des Königreichs Bayern. 
München, 1858; Cotta. 
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bildungen 6,5 ist. Das würde au! eine Verdreifachung der bös¬ 
artigen Neubildungen schließen lassen. Der Unterschied der 
Diagnosenstellung ist jedoch zu Mitte des vorigen Jahrhunderts 
und jetzt zu groß, um die Ergebnisse dieser Diagnose ohne 
weiteres gegenüberstellen zu können. Soviel ist aber sicher, 
daß eine Abnahme nicht stattfindet und daß ein Verdacht auf 
tatsächlicher Zunahme besteht. 

An bösartigen Neubildungen starben in Bayern: 


1905/07 1908/1910 1905/1910 

m. 8777 9475 18252 

w. 11266 12182 28398 

20043 . 21607 41650 


Nach den Berechnungen Kolbs kommen auf 11266 
Todesfälle an bösartigen Neubildungen nur 300 an Sarkomen. 
Es können also in statistischer Beziehung Krebs und bösartige 
Neubildung als identisch angesehen werden. 

Auf das Alter berechnet ergab sich, daß auf 100 an 
bösartigen Neubildungen Gestorbenen angehörten: 

Durchschnitt der 

1903/07 absoluten Zahlen 1903/07 


1. Lebensjahr 

0,12 

11 


2.-4. 

ff 

0,27 

19 


6.-15. 

ff 

0,38 

26 


16.-20. 

7) 

0,29 

21 


21.—30. 

ff 

1,8 

91 

Auf 100 000 

31.-40. 

n 

4,7 

334 

Altersgenossen 

41.-50. 

ff 

12,8 

907 

129 

51.-60. 


24,8 

1754 

351 

61.-70. 

n 

33,9 

2389 

681 

71.-80. 

ff 

18,7 

1328 

885 

über 80 


2,9 

203 

484 


Der Krebs ist also eine ausgesprochene Krankheit der 
Rückbildungszeit. Rechnet man 10 Jahre auf die Entwicklung 
des Krebses bis zum Tode, so ist das Alter zwischen 50 und 
60 Jahre dasjenige, das zahlenmäßig am meisten davon befallen 
wird. Nun nimmt aber die Gruppenzugehörigkeit der Ein¬ 
wohner in den Altersklassen schnell ab. Es gehörten nämlich 
der Altersgruppe 41—50 Jahre 700000, der Gruppe 51—60 Jahre 
500000, der Gruppe 61—70 Jahre 350000, der Gruppe 71 — 80 
Jahre 150000 und der Gruppe über 80 Jahre 42 000 Einwohner 
an. Diese Gruppengröße der Lebensjahre mit den absoluten 
Zahlen der Krebshäufigkeit verglichen, ergibt eine mit dem 
aufsteigenden Alter zunehmende Häufigkeit des Krebses. Da¬ 
durch wird der Involutionscharakter des Krebses noch mehr 
betont. 

Bei der Erforschung der Ursache oder der Ursachen des 
Krebses wird man also von einem mit dem Alter zunehmenden 
Wirkungseinfluß ausgehen müssen. Ein solcher Einfluß ist die 
biologische Seneszenz. In gleicher Richtung wirken alle 
konstitutionellen Krankheiten: Lues, Tuberkulose, Alkoholismus 
und andere Vergiftungen, kachektische Zustände, Erkrankungen 
der blutbildenden Organe, psychische Depression und andere 
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Krankheitsformen auf das Individuum als beschleunigende Ein¬ 
flüsse der Rückbildung. 

Alle diese Schwächungsursachen können die Grundlage 
der Krebsbildung sein. 

Die Ausscheidung jeder Teilursache, die zum Kräfteverfall 
führt und damit die Grundlage für die Entwicklung des Krebses 
abgibt, ist außerordentlich schwierig und in einer Allgemein- 
Statistik unmöglich. Vielfach muß man sich auf die „Erfahrung“ 
und damit auf eine sehr schwankende Erkenntnisform stützen. 
Immerhin gibt die Allgemeinstatistik auch hierfür bestimmte 
Fingerzeige, die, mit Vorsicht gebraucht, das fest undurch¬ 
dringlich erscheinende Dunkel in den grundlegenden Ursachen¬ 
plexus aufzuklären imstande sind. 

Ein solcher Fingerzeig ist die Ausscheidung nach dem 
Geschlecht. Bereits in dem von Kropf aus den Hermann- 
schen Tafeln berechneten Verhältnisse des Karzinoms für Bayern 
der Jahre 1845/51 ergibt sich, das auf 1 Mann 1,07 Frauen an 
Krebs starben; daß also Mann und Frau sich in der Krebs¬ 
häufigkeit verhielten wie = 92 : 100. 

Dieses Verhältnis der Todeshäufigkeit an Krebs entsprach 
dem Zahlen Verhältnisse des Geschlechts. Unter 10000 Personen 
befanden sich 1852 3495 Angehörige des männlichen Geschlechts 
in einem Alter über 14 Jahren und 3664 bei den Frauen. Von 
10000 Verstorbenen fielen auf Männer über 14 Jahre 2294, auf 
Frauen über 14 Jahre 2540. 

In der Gegenwart ist die Geschlechtsverteilung folgender¬ 
maßen : 

Auf 100 Krebstodesfälle treffen 
1905,07 1908/10 1905/10 

männlich 43,8 43,9 43,8 

weiblich 56,2 56,1 56,2, 

Setzt man in der Gegenwart die Todeshäufigkeit an Krebs 
bei der Frau auf 100, so kommt dem männlichen Geschlecht 
die Zahl 77 zu. Das Verhältnis zwischen Mann und Frau, 
verglichen zu Mitte des vorigen Jahrhunderts und der Gegen¬ 
wart, hat sich also wesentlich verschoben. Die Verschiebung 
kann dadurch eingetreten sein, daß die Krebshäufigkeit des 
Mannes kleiner wurde, was von vornherein unwahrscheinlich 
ist, oder dadurch, daß die Krebshäufigkeit der Frau größer 
wurde. 

In Mitte des vorigen Jahrhunderts entsprach die Krebs¬ 
häufigkeit bei Mann und Frau der Todeshäufigkeit überhaupt. 
Die allgemeine Todesstatistik und die Krebstodesstatistik ver¬ 
hielt sich wie 90 : 100. In den letzten Jahren starben nun von 
100000 Einwohnern an Krebs: 



1910 

1909 

1908 

1903/07 

männlich 

102 

98 

95 

96 

weiblich 

125 

122 

120 

121 


während das Verhältnis der allgemeinen Sterblichkeitszahlen bei 
MaAn und Frau gegenwärtig 100 : 92 ist. Der Mann stirbt also 
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in der Gegenwart um etwas eher und mehr ab als in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts. Das Krebssterbeverhältnis zwischen 
Mann und Frau der Gegenwart ist aber 77 : 100. Also auch 
die Auszählung der Sterbefälle auf 100000 Einwohner des 
gleichen Geschlechts ergibt eine beträchtliche Zunahme der 
Krebshäufigkeit der Frau. 

Es fragt sich nun, ob diese Verschlechterung bei der Frau 
nicht ein bloßes Zählungsergebnis ist. Es könnte sein, daß der 
Krebs der Frau in der Diagnose mehr Fortschritte gemacht 
hat, als der der Männer. In der Tat weist die Blüte der 
Gynäkologie auf eine solche „optische Täuschung“ hin. Ander¬ 
seits darf aber auch nicht vergessen werden, daß die Durch¬ 
führung der gynäkologischen Lehren den Aerzten und Frauen¬ 
ärzten obliegt, und daß die Zunahme dieser beiden ausübenden 
Erscheinungsfaktoren doch wieder die Notwendigkeit und 
das Bedürfnis voraussetzt. So sicher es ist, daß der Krebs der 
Frau gegenwärtig besser erfaßt wird als früher, so wahrschein¬ 
lich scheint es, daß die Zunahme der Frauenheilkunde krank¬ 
hafte Zustände voraussetzt. 

Gibt es nun Veränderungen in den biologischen oder 
pathologischen Verhältnissen der Frau, die parallel mit der 
Krebshäufigkeit gehen und dadurch die Zunahme der Krebs¬ 
todesfälle als tatsächlich, nicht bloß als Rechnungs-Ergebnis 
erklären würden? 

Wenn man die Verhältnisse, die die Krebshäufigkeit be¬ 
dingen, zeitlich richtig erfassen will, so dürfen wir nicht die 
Zählungszeit als die Zeit des Entstehens in Betracht ziehen, 
sondern wir müssen um Dezennien zurückgehen; denn von dem 
Ausbruch der Krankheit bis zum Tode vergehen manche Jahre 
und von dem Beginn der eigentlichen Krankheitsursache bis 
zum Ausbruch der Krankheit wiederum Jahre. Die in Mitte 
des 19. Jahrhunderts gezählten Krebstodesfälle haben also ihre 
Ursachen in den zwanziger Jahren erhalten und die zu Beginn 
des zwanzigsten Jahrhunderts gezählten Krebstodesfälle wurden 
durch die Verhältnisse 1880/90 bedingt. 

Die allgemeinen hygienischen und pathologischen Ver¬ 
hältnisse waren 1820 entschieden schlechter als 1880. Die 
napoleonischen Kriege hatten die wirtschaftlichen Verhältnisse 
sowie die eben im Ansatz begriffene Knospe des Handwerkes 
völlig vernichtet. Der Bauernstand bedeutete wirtschaftlich 
und politisch alles. Eine Unmenge von Arbeitshänden bot sich 
der Landwirtschaft an, die dem Angebot noch nicht genügende 
Arbeit zur Verfügung stellen konnte. Deshalb begann alsbald die 
Aus- und Abwanderung. Die Beschreibung der Lebenssitten der 
damaligen Zeit ist stets auf die einfachsten Verhältnisse gestimmt. 
Kuh und Ziege waren die Mitbewohnerinnen der Bauernstube; 
die Nahrung war gegenüber unseren Verhältnissen äußerst 
einfach und rauh. Hafer bildete nicht selten einen Bestandteil 
des Brotes. Demgemäß war die Sterblichkeit entschieden größer 
als jetzt. Von 10000 Einwohnern starben 1844—49 jährlich 284, 
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nämlich 14f» Mäntie^ und Ifiö Frauen. Die Sterblichkeit in 
Bayern betrug dagegen 1900 aüMÖOOO Einwohner nur £JbT und 
in Io 20&; in Mitte des Dezenniums 240; sie v/ar also weserit- 



<ler Todesfälle an Karzinom zu erwarten gewesen 



wart dadurch bedingt worden Wäre; de&n der Krebs ist, wie 
erwähnt, eine A itersersehei nung. Von lO'.KfU Verstorbenen der 
Periode 1844/40. gehörten r>! $> derb; After unter 44 Jahren, 
4834 dem Alter über 14 Jahren an; also waren 48,34% über 
14 «Jah're Von 10000 Verstorbenen starben an Vltersschwäch*? 
807. — In der Gegenwart sind von- 100 Gestorbenen unter 
10 Jahre alt 48,T und unter 10 Jahren 40,4. 3)or Völksaüibuu 
hat sieh also tatsächlich ver>ehoben. Die Zahl-dear jugendlich 
t'«Mst.nrl»e'n»-»n ist trpriimdr «fpwnriWt. ' Vn« iOllOO O«£fnrhnnon 



,§i Teil der* Krebkätförihtue 
i'fluschung'', hedingt durch (Ho Veränderung des Volksaufbaues' 
ifud dupelr äntterfsy' :b^5grb;'Zahlung.-;. Trotzdem sebgmt mir 
ipbib.liäiifigkmt■';d#i; : 'Kretees' izugenbrtüuon zu haben, und 
ä p t bfotz; der ,b e den t enden V e r 1) e »s e r u n g d:tf r 
* i dual Hygiene, 

Pm iiiicr der Präge der Krebsfoteehnng etwas näher zu 
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beim Manne durchwegs dem Yerdauungstraktus an und noch 
einige der Harnblase; bei der Frau kommt ein Teil der Genitalien, 
nämlich Uterus und Mamma, noch dazu. Außerdem haben 
noch Leber und Bauchfell erhöhte Krebserkankung. Nach unserer 
jetzigen Anschauung ist aber Leber- und Bauchfell-Krebs sekun¬ 
därer Natur, scheidet also ursächlich völlig aus und ist lediglich 
pathogenetisch zu bewerten. Die primären Hauptsitze, die beim 
Mann der Magen mit Anhang, bei der Frau die Befruchtungsorgane 
Uterus und Mamma sind, haben ein Gemeinsames: Sie sind der 
Willkür des Individuums unterworfen; sie können daher ge¬ 
braucht und mißbraucht werden. Eine andere Gemeinsamkeit, 
weder eine anatomische noch eine physiologische, läßt sich nicht 
finden. Die Statistik weist also darauf hin, daß die Höhe des 
Gebrauches und Mißbrauches eines Organes die 
Häufigkeit der Krebserkrankung dieses Organes 
bedingt. 

Vergleicht man z. B. die Krebshäufigkeit der weiblichen 
Brustdrüse (891) mit der männlichen (5), so fällt die Arbeits¬ 
hypothese der Krebsentstehung sofort in die Augen und ver¬ 
gleicht man die Krebshäufigkeit der weiblichen Brust mit der 
Häufigkeit des Krebses der Schilddrüse des Weibes, ein Ver¬ 
gleich, der durch den anatomischen Bau und die Aehnlichkeit 
der Funktion naheliegt, so ist der Unterschied der willkürlichen 
und unwillkürlichen Beeinflussung ein ganz enormer. Die weib¬ 
liche Brust erkrankt 17 mal so oft als die Schilddrüse. Nach 
der Art des anatomischen Baues scheint mir die weibliche 
Brustdrüse relativ am allerhäufigsten zu erkranken. 

Daß nicht die Geschlechtstätigkeit als solche die Ursache 
der Krebshäufigkeit beim Weibe ist, beweist der Unterschied 
der Krebsfälle des Eierstockes und der Gebärmutter. Zweifellos 
muß zu der Geschlechtstätigkeit noch irgend etwas hinzu¬ 
kommen, um krebsige Entartungen entstehen zu lassen und 
das ist anscheinend der Mißbrauch der Funktion. Unter Miß¬ 
brauch ist biologisch nicht bloß eine zu starke Abnützung durch 
zu hohe Funktion, sondern auch eine zu geringe Funktions¬ 
ausübung zu verstehen. 

Mit dieser Arbeitshypothese der Entstehung des Krebses 
stimmt auch der gewaltige Unterschied der Karzinomhäufigkeit 
zwischen den männlichen und weiblichen Genitalien überein. 
Die männlichen Genitalien werden hauptsächlich durch Nicht¬ 
befruchtung der Frau mißbraucht, was auf die Funktion der 
männlichen Geschlechtsdrüsen keinen umstimmenden Einfluß 
ausübt; denn dieser Mißbrauch ist postfunktionell, die weibliche 
Nichtbefruchtung praefunktionell. Als Geschlechtsorgan des 
Mannes kann gewissermaßen auch die Harnblase gelten. Sie 
ist infolge ihrer anatomischen Verhältnisse der Ausführungs¬ 
organe ohnehin schon gefährdeter als die weibliche Blase, be¬ 
sonders bei Veiengungen der männlichen Harnröhre. Dann 
aber ist die Blase des Mannes bei dem coitus interruptus und 
präservatus nicht selten ein receptaculum seminis; die gefüllte 
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Harnblase wird auch bei alten Leuten öfters als adjuvans für 
die fehlende Energie der Schwellkörper mißbraucht. Gerade 
der Unterschied in der Häufigkeit der Krebstodesfälle der Harn¬ 
blase des Mannes und der Frau deutet auf die funktionelle, 
mißbräuchliche Entstehung des Krebses. 

Einen weiteren Aufschluß über die Ausbreitung und 
dadurch indirekt über die Entstehung des Krebses gibt die 
Ausscheidung nach den Kreisen. Kolb gibt zwar auch 
die Verteilung nach Bezirken, aber ich glaube, die kleinen 
Zahlen, die in der Bezirksausscheidung erscheinen, führen allzu¬ 
leicht zu Fehlschlüssen. 

Zur Erfassung der Verbreitung nach Kreisen sind die 
Angaben Kropfs wiederum äußerst bedeutsam. Nach diesem 
Autor verteilt sich die prozentuale Beteiligung des Krebses im 
Durchschnitte 1845—1851 an der jährlichen Sterblichkeits¬ 
ziffer : 

1840/44 1845/51 1845- 51 

Bayern Bayern OB. NB. Pf. OPf. OFr. MFr. ÜFr. Schw. 

2.24 2,61 2,82 2,58 2,15 2,01 2,74 1,96 2,97 3,16 

Es starben von 10000 Lebende überhaupt: 

Bayern OB. NB. Pf. OPf. OFr. MFr. UFr. Schw. 

284 310 281 250 291 252 289 262 329 

Auf 100000 Einwohner Krebstodesfälle entfielen somit: 


Bayern 

OB. 

NB. 

Pf. 

OPf. 

OFr. 

MFr. 

ÜFr. 

Schw. 

78,8 

87,4 

72,6 

53,7 

68,3 

67,0 

56,6 

77,8 

103,9 


Dagegen die jetzige Todeshäufigkeit an Krebs: Auf je 
100000 Einwohner starben an bösartigen Neubildungen: 

anf 100 000 Geschlechts- 
genossen 1905/07 



1910 

1909 

1908 

1905/07 

m. 

w. 

Oberbayern 

139 

133 

140 

132 

100 

128 

Niederbayern 

100 

95 

90 

96 

79 

109 

Pfalz 

84 

83 

89 

86 

78 

96 

Oberpfalz 

Oberfranken 

98 

90 

102 

92 

98 

79 

97 

87 

69 

80 

99 

89 

Mittelfranken 

115 

112 

109 

109 

92 

112 

Unterfranken 

111 

108 

98 

99 

91 

100 

Schwaben 

144 

129 

128 

141 

132 

159 

Bayern 

114 

110 

108 

109 

99 

182 

Mittelbare Städte 143 

186 

141 

132 



Bezirksämter 

103 

100 

96 

101 




Der Kreis Schwaben war also bereits im vorigen Jahr¬ 
hundert durch besonders hohe Krebstodeshäufigkeit ausgezeichnet 
und ist dies noch heute. Es wäre möglich, daß Schwaben 
besonders viel alte Fersonen hat und dadurch in der Krebs¬ 
statistik stark belastet ist. Auf 10000 Verstorbene der Periode 
1844—49 waren solche über 14 Jahre in: 

Okerbayern . . . 4580 Oberpfalz .... 4826 l'nterfrankcn . . 6521 

Niederbayern . . 4846 Oberfrauken . . . 6377 Schwaben .... 4333 

Pfalz. 4539 Mittelfranken . . 4960 Bayern .... 4834 

Der Kreis Schwaben hatte also damals sogar die geringste 
Zahl der Todesfälle über 14 Jahre. 

Man könnte noch ein wenden, daß durch die Verschiebung 
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der Krebskranken vor dem Tode auch eine lokale Anhäufung 
stattfindet. Diesen Ein wand hat Kolb in raustergiltiger Weise 
dadurch widerlegt, daß er jeden Krebstodesfall der jetzigen 
Zählperiode nicht auf den Sterbeort, sondern auf den Wohnort 
zurückführte. 


Von 100 Personen 1010 gehören an der Altersgruppe: 




Männer 


Frauen 


Personen 


Groß-1 

Städte 


Groß- 

1 Städte 


Groß-1 

1 Städte 1 



städtej überhaupt 

Land 

städte 

überhaupt Land 

städte 1 überhaupt! 

Land 

40 —50 

12,1 

10,3 | 

10,1 

11,9 

11,0 

10,1 

12,0 

10,6 

10,0 

50-60! 

7,0 

6,4 

| 7,9 

7,9 

7,6 

7,9 

7,6 

7,0 

8,0 

60-70 

3,7 

3,9 

5,7 

5,1 

5,5 

5,7 

4,4 

4,7 

5,9 

über70 

1,6 

1,9 

i 3,1 

2,6 

3,0 

3,1 

2,1 

2,5 

3,2 

iiberBO 

12,3 

12,2 

i 16,7 

15,6 

16,1 

16,7 

14,6 

14,2 

17,1 


Das Land ist also mit den Altersgruppen, die besonders 
zu Krebs neigen, stark belastet. Das Land ist die Kinderstube 
und das Altersheim der Bevölkerung. Um so mehr müßte der 
Prozentsatz der Krebskranken auf dem Lande wachsen; daß 
dies nicht der Fall ist, mindert die Einwirkung der mangel¬ 
haften Zählung auf dem Lande. 

Da nun alle Faktoren, die durch die Zählmethode 
in den übrigen Kreisen gewirkt haben, auch in Schwaben 
wirksam sind, so ergibt sich, daß die hohe Zahl der Krebs¬ 
todesfälle in Schwaben eine tatsächliche und nicht bloß eine 
errechnete ist. 

Einen wesentlichen Unterschied in der Karzinomtodesfälle- 
Häufigkeit erhält man auch, wenn man Stadt und Land 
gegenüberstellt. Die Bezirksämter sind um rund ein Drittel 
weniger belastet als die Städte. Allerdings wird man nicht mit 
Unrecht dagegen einwenden, daß die Diagnose in den Städten 
eine wesentlich feinere ist als auf dem Lande; dagegen ist 
auf dem Lande die für Krebs prädisponierte Altersgruppe stärker 
besetzt als in der Stadt. 

Beschränkt man sich in der Gegenüberstellung der Krebs¬ 
häufigkeit auf die 4 Großstädte Bayerns: München, Nürn¬ 
berg, Augsburg, Würzburg, so fallen auf je 100000 Personen 
(Geschlechtsgenossen) Krebstodesfälle 1905/07: 



Personen 

Männer 

Frauen 

München 

109 

92 

128 

Nürnberg 

101 

80 

117 

Wiirzbarg 

98 

78 

IOC 

Augsburg 

150 

127 

180 


Die enorme Belastung der Stadt Augsburg, der Kreis¬ 
hauptstadt Schwabens, geht also der höheren Belastung seines 
Kreises konform. Da nicht anzunehmen ist, daß in Augsburg 
der Krebstod eine beliebtere Diagnose ist als in München oder 
einer anderen Großstadt Bayerns, so ist an der hohen Belastung 
Augsburgs mit Krebs nicht zu zweifeln. Eine besondere 
Anhäufung hoher Altersgruppen findet in Augsburg nicht statt. 
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Auch eine auffallend starke Beteiligung des weiblichen Ge¬ 
schlechts, das ja infolge seines Genitalkrebses mehr den Krebs¬ 
tod unterliegt als das männliche Geschlecht, ist in Augsburg 
nicht vorhanden. 

Setzt man die weibliche Bevölkerung auf 100, so kommt 
der männlichen Bevölkerung die Verhältniszahl zu: 

München .... 89 Würzburg ... 92 

Nürnberg ... 97 Augsburg ... 91 

Dagegen fallen auf das männliche Geschlecht Krebstodes¬ 
fälle, wenn man die Häufigkeit des weiblichen Geschlechts 
wieder auf 100 annimmt: 

München .... 72 Würzburg ... 73 

Nürnberg .... 86 Augsburg ... 70 

Während also in Nürnberg das Geschlechtsverhältnis bei 
Krebs und das der allgemeinen Bevölkerung im großen und 
ganzen entspricht, hat Augsburg insbesonders eine sehr hohe 
Krebstodeshäufigkeit des weiblichen Geschlechtes. 

In den Städten ist überhaupt die Frau entschieden mehr 
mit Karzinomtodesfällen belastet, wie auf dem Lande. Daß dies 
nicht lediglich auf die verschiedenartige Zählung zurückzuführen 
ist, zeigt der Unterschied der Belastung Augsburgs gegenüber 
anderen Großstädten. 

Scheiden wir die wichtigsten Lokalisationen der Krebsfälle 
auf die Kreise aus, so erhalten wir die Einsicht, daß Schwaben 
in der Häufigkeit des Magenkrebses bei Mann und Frau und 
in der Häufigkeit des Karzinoms der Mamma und des Uterus 
wiederum auffallend hoch belastet ist. An Uteruskrebs wird 
es lediglich durch Oberbayern übertroffen und von Niederbayern 
und Mittelfranken erreicht, an Brustkrebs aber von keinem 
Kreise erreicht. Der Magenkrebs der Männer hat außer 
Schwaben nur in der Oberpfalz eine das Landesmittel über¬ 
schreitende Höhe. 

ln den Großtädten fielen auf 100000 Frauen 1905/07 
Krebstodesfälle im Jahresdurchschnitt: 



Mamma 

Uterus 

München 

8,0 

82,3 

Nürnberg 

8,5 

28,8 

Würzbnrg 

13,0 

25,8 

Augsburg 

15,7 

36,0 


Wiederum fällt die abnorm hohe Belastung Augsburgs auf. 
Auf 100000 Männer bezw. Frauen starben an bösartiger 
Neubildung 1905/07: 

im Jahre 



Männer 

Frauen 




Magen 

Magen 

M a m m a 

Uterus 

OB. 

50 

44 

11,0 

27,6 

Nit. 

46 

41 

10,0 

23,9 

Pf. 

37 

34 

4,4 

9,2 

OPf. 

57 

39 

6,5 

14,3 

OFr. 

52 

38 

6,8 

10,0 

MFr. 

44 

37,5 

8,4 

21,1 

('Fr. 

45 

41 

7,4 

11,4 

Schw. 

73 

60 

13,3 

23,9 

Baye 

rn 56. 

48 

10,3 

21,8 
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100 Krebstodesfälle kamen 

1905/07: 


Männer 

Macen 

Frauen 

Magen 

Mamma 

Uterus 

OB. 

50,0 

34,6 

8,7 

21,5 

NB. 

58,1 

37,7 

8,8 

22,0 

Pf. 

50,0 

37,0 

4,6 

10,4 

OPf. 

62,0 

40,5 

8,9 

14,6 

OFr. 

61,6 

43,5 

7,9 

12,1 

MFr. 

50,5 

34,0 

7,5 

19,0 

UFr. 

51,0 

38,0 

7,9 

16,5 

Rchw. 

58,0 

40,0 

8,5 

11,1 

Bayern 

53,9 

37,5 

8,0 

15,9 

München 

37,1 

26,2 

6,4 

25,5 

Nürnberg 

36,0 

25,8 

7,0 

24,0 

17,8 

Würzburg 41,5 

29,0 

12,0 

Augsburg 

45,0 

35,1 

8,7 

20,0 


Dazu kommt noch der Umstand, daß die Frühdiagnose 
und dadurch die Möglichkeit der radikalen Operation in den 
Städten sicher häufiger ist als auf dem Lande. 

Während die Männer 1905/07 18252 Krebstodesfälle hatten, 
wiesen die Frauen 23 398 auf. Zieht man aber die Geschlechts¬ 
karzinome 0318 von den Todesfällen an Krebs bei den Frauen 
ab, so haben diese nur noch 17080 Krebstodesfälle. Mit Aus¬ 
nahme der Geschlechtskrebse erkranken also die 
Frauen seltener an Karzinom als die Männer. Auch 
dieser Befund deutet darauf hin, daß der Krebs einen funk¬ 
tioneilen Mißbrauch zur Grundlage hat, der zweifellos bei den 
Männern mit Ausnahme der Genitalien häufiger ist als bei den 
Frauen. Auch in der übrigen Lokalisation des Krebses besteht 
ein Unterschied, in dem die südbayerischen Kreise, insbesondere 
Schwaben, in allen Organen mehr belastet sind als die nord¬ 
bayerischen und der pfälzische. Wir finden außer Südbayern 
noch eine starke Krebstodeshäufigkeit in Ober- und Nieder¬ 
österreich, in Salzburg, Tyrol und dem württembergischen 
Allgäu. 

Versuchen wir nun die statistischen Ergebnisse zusammen¬ 
zufassen, so können wir folgende Sätze aufstellen: 

1. Der Krebs ist eine Erkrankungsform der 
Altersrückbildung. 

2. Er lokalisiert sich primär am liebsten in 
Organen, die der menschlichen Willkür unterliegen, 
also in dem Verdauungstraktus bei Mann und Frau 
und in dem Trag- und Säugungsorgan bei der Frau. 

3. Organe, deren Funktion vom menschlichen 
Willen unabhängig sind, erkranken sehr selten an 
Krebs. 

4. Es liegt daher nahe, eine mißbräuchliche 
Verwendung der befallenen Organe anzunehmen. 

5. Der Krebs scheint im Zunehmen zu sein. 

6. In Südbayern und namentlich in Schwaben 
ist er häufiger als in Nordbayern und in der Pfalz. 

Haben wir uns bisher auf dem gesicherten Boden der 
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positiven Zahlen bewegt, so müssen wir denselben verlassen, 
wenn wir eine Erklärung der gefundenen Zahlen und 
der Beobachtungen geben wollen. Dieser Erklärungs¬ 
versuch kann selbstredend nur als eine Hypothese betrachtet 
werden, dem eine mehr oder minder große Wahrscheinlichkeit 
zukommt. 

Die Tatsache, daß Krebs nur im Alter zu Tage tritt, 
schließt wohl die weitere Erscheinung ein, daß es zum Zustande¬ 
kommen des Karzinoms eines Ausfalles eines Art Schutzstoffes 
bedarf. Damit steht die klinische Beobachtung im Einklang, 
daß Krankheiten, die ein vorzeitiges Altern herbeiführen, schon 
zu einer Zeit Krebserkrankungen zeigen, in der ein völlig 
gesunder Körper von dieser Krankheit noch lange verschont 
ist. Bei Karzinom vor dem 45. Lebensjahr findet der Arzt 
nahezu immer eine sogenannte konstitutionelle Erkrankung als 
Grundlage, so insbesonders häufig Lues; dann aber auch 
chronischen Alkoholismus und andere chronische Vergiftungen, 
direkte Bluterkrankungen, besonders Chlorose und Anämie; 
schwere Depression der Psyche mit Unterernährung oder ähn¬ 
liches. Auch in dieser Beziehung ist Kolb wieder beweisend. 
In Bayern erkranken die Männer, die dem Wirtsgewerbe 
angehören (Wirte, Weinhändler, Brauer, Küfer) um ein Drittel 
öfters an Krebs als die Männer der übrigen Berufsarten. Nament¬ 
lich ist Darmkrebs häufig. Ganz besonders häufig tritt vor¬ 
zeitiges Karzinom dann ein, wenn zwei solche Krankheiten 
zusammenfallen. Kinder von Alkoholikern, die bekanntlich oft 
langdauernden Infantilismus aufweisen, werden durch nach¬ 
folgende Syphilis im höchsten Grade gefährdet, an Karzinom 
frühzeitig zu erkranken. Ob alle diese prädisponierenden Krank¬ 
heiten dem Körper des Individuums ein Plus an Schaden zu¬ 
fügen oder ihm eine notwendige Abwehrkraft nehmen, wird die 
experimentelle Medizin klären müssen. 

Die im erhöhten Maße gefährdeten südbayerischen Kreise 
und die angrenzenden Länder haben das Gemeinsame, daß die 
Bevölkerung „künstlich“ auf erzogen wurde; der meist gefährdete 
Kreis Schwaben ist in der Darreichung der Mutterbrust der 
schlechteste. Er war dies auch schon zur Zeit Napoleons; 
die schwäbische Kindersterblichkeit war damals die höchste in 
Deutschland, vielleicht in ganz Europa. 

In diesem Sinne sind wahrscheinlich auch die Angaben 
Auerbachs und Theilhabers zu deuten. Diese beiden 
Forscher haben gefunden, daß die altjüdische Bevölkerung, 
namentlich die Frau, von Krebs verschont bleiben. Gerade die 
alten Juden hatten, wie bekannt, ein sehr natürliches Geschlechts¬ 
leben, wozu das Stillen gehört. 

Es drängt sich daher die Vermutung auf, daß diese 
„künstlich“ aufgezogene Bevölkerung eines Schutzstoffes ent¬ 
behre, den die Einwohner der Kreise mit Brustdarreichung haben. 
Die Wiener Schule nimmt bekanntlich an, daß mit der Muttermilch 
ein aktiv wirksamer Stoff von der Mutter auf das Kind übergeht, 
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das sog. Hormon. Aderhalden und seine Schüler sind geneigt, 
gewisse Erscheinungen im Genitalleben als Abwehrfermente zu 
deuten, deren Ausfall dann die Entstehung der krebsigen Ent¬ 
artung nach unserer Auffassung fördern würde. Auch Kolb 
scheint ähnliches zu vermuten. Ist diese Vermutung richtig, 
so ist damit das Irrationelle der „Kunsternährung“, die sich 
trotz erhöhter Brustpflege in hoher Sterblichkeit der Flaschen¬ 
kinder zeigt, wiederum nachgewiesen. 

Die moderne Therapie glaubte lange Zeit, mit Hilfe des 
Messers den Krebs aufhalten zu können. Wer kritisch veranlagt 
ist, muß die allzuhäufigen Mißerfolge der Operation, auch wenn 
sie frühzeitig und anscheinend total vorgenommen wurde, zu¬ 
geben. Die von den Lebensversicherungen erhobene karzinomatöse 
Anlage scheint doch nicht so unwichtig zu sein, wie die 
Chirurgen glauben. Allerdings ist es vielleicht weniger die 
spezifische Krebsanlage als die allgemeine Disposition, die die 
Grundlage abgibt. Man ist daher neuesten Datums dazu über¬ 
gegangen, zu der Radikaloperation eine Injektion eines Organ¬ 
saftes hinzuzufügen, von dem wir wissen, daß er an der inneren 
Sekretion beteiligt ist. Man spritzt den ausgedrückten Saft 
einer Blutdrüse den Operierten ein und will davon gute Erfolge 
gesehen haben. Bewahrheitet sich diese noch im Stadium des 
Experimentes befindliche Heilmethode, so kann sie nur durch 
Umstimmung des Blutes erklärt werden. 

Dann wird auch die „künstliche“ Ernährung einen Schritt 
weiter machen müssen: Sie wird die Aufzucht ohne Mutter¬ 
milch noch mehr, als wie bisher geschehen ist, als naturwidrig 
erklären müssen und wird als Notbehelf nur die Darreichung 
der lebenden Tiermilch gelten lassen. Die Ziege als direkte 
Amme wird „rationell“ werden. Und der alte Bauernspruch 
von der Heilkraft der „kuhwarmen“ Milch wird wieder in die 
medizinische Wissenschaft einziehen. Uebrigens ist es zweifellos, 
daß die Bakteriologie die Biologie in der ganzen Säuglings¬ 
ernährung direkt erschlägt. 

Daß die allgemeine Krebsdisposition in den Organen zur 
lokalen Entartung führt, die durch Willkür des Menschen in 
abnormer Weise abgenützt wird, ist nicht auffallend. Besondere 
Erörterung bedarf es aber in bezug der Kreb3häufigkeit des 
Uterus und der Mamma. Die am meisten mißbrauchten Organe 
des Weibes sind zweifellos Uterus und Mamma. Bei jeder Periode 
schwellen sie an und bereiten sich zur Funktion vor, die ihr 
die Klugheit der Menschen vorenthält. Der Uterus der nicht- 
befruchteten Frau macht bei jeder Menstruation jene Vorgänge 
rudimentär durch, die wir bei der Ausstoßung der Kinder 
beobachten. Von dem Augenblick der Fruchttätigkeit bis zu 
deren Ende quält sich die Gebärmutter vergeblich ab. Eine 
wirklich rationell lebende Frau, also eine solche, die eine dem 
Bedürfnisse der inneren Sekretion entsprechende Anzahl von 
Kinder empfängt, austrägt und säugt, schaltet für eine geraume 
Zeit die Gebärmuttertätigkeit aus und läßt ihr Zeit zur Erholung. 
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Auch eine stillende Frau stärkt durch das Stillen das Still¬ 
organ. 

Die Lehre gar mancher Staatswissenschaftler von dem 
Vorzug der Kinderbeschränkung gegenüber dem Walten der 
Natur bedarf der Einschränkung. Unsere Gynäkologen, die aus 
Interesse für die Frau die Empfängnis und die Brustdarreichung 
allzusehr einengen, sind keine wahrhaften Berater der Frauen. 
Die Frau büßt nur zu sehr für die Vernachlässigung ihrer 
Organe; zugleich leidet die Rasse; denn die Widerstandskraft fällt. 
Es gibt eben keine wahrhafte Individualhygiene 
ohne Rassenhygiene. Die Hygiene ist ja nichts anderes 
als der Ausgleich der widerstrebenden Einflüsse und nicht 
die restlose Verfolgung einer Seite, einer einzelnen bewirkenden 
Ursache. Es ist außerdem bezeichnend für den Zusammenhang 
aller Erscheinungen, daß auch der Krebs, der bisher als eine lokale 
Erkrankung angesehen wurde, eine Allgemeinerkrankung dar¬ 
stellt, die nur insofern lokalisiert ist, als sie sich mit Vorliebe 
an bestimmten Organen zeigt. Die Prophylaxe des Krebses und 
damit die Hygiene scheint also ein dankbares Feld der Tätig¬ 
keit zu haben. 

Sind diese Betrachtungen richtig, so müssen wir bei dem 
zunehmenden Mißbrauch der willkürlich beeinflußten Organe, 
bei der Abnahiüe der Kinderzahl und der Stillhäufigkeit eine 
weitere Zunahme der Krebshäufigkeit befürchten und zwar 
sowohl durch Verschlechterung der allgemeinen Grundlage, als 
auch durch den erhöhten lokalen Mißbrauch. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. GerlohtUohe Medizin. 

lieber den Gebrauch des Mikrospektroskops für die Photographie 
der Absorptionsspektren* kleinster Blutniengen. Von Dr. ß. Romanese- 
Tnrin. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
1914, Heft 3. 

Seitdem M i r t o die Aufmerksamkeit auf die Photographie der Absorptions¬ 
streifen des Blutes in den unsichtbaren Teilen des Spektrums gelenkt hat, sind 
wichtige Fortschritte in der Blutdiagnose, wenn es sich um kleinste Proben 
handelt, gemacht worden. Verfasser hat ein Verfahren zur Photographie der 
mikrospektroskopischen Veränderungen ausgedacht, um kleinste Teilchen von 
Blutproben, die zwischen Deckglas und Objektivträger eingeschlossen sind, 
zu untersuchen; er empfiehlt das Verfahren zur Nachprüfung. 

Dr. P o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Ueber einen Fall von Tnmor der Thymusdrüse. Von Dr. Em. Perrero- 
Turin. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 1914, 
Heft 3. 

Ein fünfjähriges, bis dahin anscheinend gesundes Kind erkrankte plötzlich 
an Schluckbeschwerden, erschwertem Atem mit Zyanose und Stridor, leichtem 
Fieber. Die Diagnose wurde auf Larynx-Krupp gestellt und die Tracheotomie 
vorgenommen. Trotzdem trat sehr bald der Tod ein. Bei der Obduktion fand 
sich: Schwellung der Tonsillen und Halsdrüsen, Tumor im Mediastinum anticum, 
der das Herz umgab, die großen Gefäße einschloß und als Lymphosarkom 
nach dem histologischen Befund zu deuten war. Außerdem bestand Arrosion 
des Larynx und der Trachea, Vergrößerung von Leber und Milz. 

Die Neubildung entsprach nach Lage und Form der Thymusdrüse. Es 
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bandelte sich danach um einen Fall von Status thymico-lymphaticus (Paltauf), 
hei dem der plötzliche Tod darch Kompression der Atmungsorgane, Zirkalations- 
organe und der Nerven oder durch mangelnde Widerstandsfähigkeit gegenüber 
Verletzungen der Infektionen erfolgt. Bekanntlich tritt bei derartigen Individuen 
beim Chlorformieren leicht der Tod ein. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Beitrag znm gegenwärtigen Stande der Abortfrage. Von Dr. Otto 
Tt u p p - Breslau. Mediz. Klinik; 1915, Nr. 2 und 3. 

Die Aetiologie läßt sich in drei Gruppen teilen: Die erste umfaßt hoch¬ 
fieberhafte Prozesse, Entzündungen, Lageveränderungen und Geschwülste des 
Uterus und seiner Adnexe, wobei der Abort eintritt, ohne daß das Ei geschädigt 
zu sein braucht; die zweite Infektionskrankheiten, besonders Lues, wobei das 
Ei primär abgestorben ist; die dritte Schwangerschaftsunterbrechungen infolge 
traumatischer Einwirkungen, z. B. Erschütterung, Stoß, Schlag auf den Unter¬ 
leib, event. auch starke seelische Erregung. Zur dritten Gruppe gehört der 
kriminelle Abort. Die Häufigkeit der kriminellen Aborte ist im Zunehmen. 
Für Paris berechnet Bertilion ihre Zahl auf 50000 jährlich; Grant gibt 
an, daß in Amerika 35°/ 0 aller graviden Frauen die Schwangerschaft unter¬ 
brechen lassen; für Rußland gelten dieselben Verhältnisse; Olshausen fand, 
daß 80°/ o aller Aborte seiner Klinik kriminell, Fleischauer, daß in der 
Kieler Klinik 90% aller septischen Aborte kriminellen Ursprungs waren. Ver¬ 
fasser nimmt für das Breslauer Material mindestens 50% an, v. Lin gen 
etwa die gleiche Zahl. Die Gründe für die Ausbreitung der kriminellen Aborte 
sind: Bequemlichkeit der wohlhabenden Frauen und Einführung des Zweikinder¬ 
systems, schwierige soziale Verhältnisse bei den ärmeren Frauen und Furcht 
der ledigen Schwangeren vor Schande. Dazu kommt, daß es leicht ist, Personen 
ausfindig zu machen, die für Entgelt die Abtreibung besorgen, wie aus den 
Anzeigen in den Tageszeitungen genügend deutlich hervorgeht. Ein Beweis hierfür 
ist die Mitteilung von v. Lin gen und II. Smith, daß zwei ihrer Patientinnen 
sich nicht weniger als 20 und 35 mal den Abort von Hebammen hatten machen 
lassen. Mehrere Fälle von Abort mit Sepsis und letalem Ausgang werden auch 
auf die wiederholten Untersuchungen von Studenten (Touchieren) zurückgeführt. 
Die Gegenmaßregeln gegen die kriminellen Aborte sind schwer zu ergreifen: 
Aerzte, Juristen und Polizei müssen gemeinsam arbeiten. Zunächst muß den 
Abtreiberinnen das Handwerk gelegt werden dadurch, daß die Zeitungen keine 
derartigen Anzeigen aufnebmen, oder daß auf Grund des 49a des StGB. 
Anklage erhoben wird; ferner muß der öffentliche Vertrieb von Mutterspritzen 
mit langem, dünnem und gebogenem Ansatzrohr, die ja nur zu intrauterinen 
Injektionen gebraucht werden, verboten werden. I)er Arzt soll aufklärend 
wirken und das Vertrauen seiner Patientinnen gewinnen. Verkehrt wäre es 
dagegen, ihn zur Anzeige zu verpflichten. 

Verfasser schildert ferner lehrreiche Fälle, bespricht dann die Kompli¬ 
kationen und Therapie des Aborts, sowie den künstlich eingeleiteten Abort. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


B. Geriohtliohe Psyohtatrie. 

Beitrag zum Studium der Geisteskrankheit bei Zwillingen. Von 
Dr. G. Vidoni und Dr. G. Tanfani -Genua. Afchivio di Antropologia 
criminale, Psichiatria e Medizina legale; 1914, Heft 3. 

Nach einer Uebersicht über die bisher in der Literatur veröffentlichten 
Fälle von Geisteskrankheiten bei Zwillingen — im ganzen seltene Vor¬ 
kommnisse — teilen die Verfasser ihre Beobachtung mit. Es handelte sich um 
33jährige Zwillingssöhne eines Potatoren und einer Geistesschwachen, die noch 
dazu blutverwandt waren. Beide, im äußeren sich sehr ähnlich sehend, zeigten 
auch ähnliche psychische Abweichungen, nämlich die Erscheinungen der 
Dementia praecox mit verschiedenen Degenerationszeichen, wie l’lagiokephalie, 
Wildermuthsches i>hr, schief stehende Zähne, sakraler Haarwuchs. Bei 
dem einem der Zwillinge kam es zu ausgesprochener Melancholie mit Neigung 
zur Gewalttätigkeit und Delirien. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 
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Der Ritualmordprozeß in Kiew und die ärztlichen Sachverständigen. 
Von Sacerdote. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina 
legale; 1914, Heft 3. 

Das bekannte Sicorskische Gutachten findet auch von dieser Seite 
die gebührende Abweisung. Sacerdote schließt sich denjenigen namhaften 
Spezialisten an, die übereinstimmend und energisch dies Gutachten als einen 
Hohn auf die moderne legale Psychiatrie und als einen Akt konfessionellen 
Fanatismus bezeichnet haben; er erklärt, daß in der Geschichte bisher noch 
kein eigentlicher Fall von Ritualmord, von Juden begangen, vorgekommen ist. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Die Opfer der in Freiheit befindlichen Geisteskranken. Von 
Sacerdote. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 
1914, Heft 3. 

Nach den Annales medico-psychologiques von 1913 wurden von 
100 Geisteskranken, die sich in Freiheit befanden, 30 Selbstmorde, 26 Mord* 
versuche, 28 gleichzeitige Morde und Selbstmorde, 11 Morde begangen. In 
einzelnen Fällen waren die Opfer der Geisteskranken zahlreiche, in einem Fall 
wurde von einem einzigen Geisteskranken 7 Personen umgebracht. Verschiedene 
der Geisteskranken waren vorher im Irrenhaus behandelt oder erst kurz vor 
Eegchung ihrer Tat daraus entlassen worden. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Tr. 


C. Saohverständigent&tigkeit ln Unfall- und Invalldlt&ts- und 
Krankenveriloherungasaohen. 

Ein Fall von HbrlnSser Lungenentzündung als strittige Unfallfolge. 
Von Prof. Dr. Or. Cignozzi-Grosseto. La Medicina degli Infortuni del 
lavoro; 1914, Heft 5 und 6/7. 

Das hier veröffentlichte Gutachten stellt eine recht klare Darstellung 
der Frage der traumatischen Lungenentzündung überhaupt dar, indem die 
Entstehungsmöglichkeiten und die Kriterien einer solchen genauer dar¬ 
gelegt werden. Der in Hede stehende Fall liegt so klar, daß ein ursächlicher 
Zusammenhang des erlittenen Unfalls — Verhebdn beim Forttragen von Eisen¬ 
erzen — mit der nachfolgenden, tödlich verlaufenden Lungenentzündung 
zweifellos abgelehnt werden muß, so wie es Verfasser überzeugend auseinander¬ 
setzt. Nichtsdestoweniger hatte ein Vorgutachter sich für eine traumatische 
Entstehung ausgesprochen. Die Ablehnung stützt sich vornehmlich auf folgende 
Momente: 1. Die (’nfallvcrletzung war eine verhältnismäßig geringfügige und 
bestand in leichter Kontusion des Rumpfes, 2) der zeitliche Verlauf der Lungen¬ 
entzündung sprach gegen den Zusammenhang mit der Unfallverletzung (Beginn 
der ersten Erscheinungen der Lungenentzündung schon einige Stunden nach 
dem Unfall, sicherer Nachweis der bestehenden Erkrankung schon am Tage 
nach dem Unfall. Es mußte daher mit Sicherheit angenommen werden, daß 
der Verletzte schon zur Zeit des Unfalls mit der — noch nicht manifest ge¬ 
wordenen — Lungenentzündung behaftet war. Der mit zum Beweise heran¬ 
gezogene Umstand, daß in der Mehrzahl der Fälle die Pneumonie am siebenten 
Krankheitstagc zum Tode führt — um diesen Tag handelt es sich, wenn der 
Tag, an dem der Unfall sich ereignete, schon als erster Krankheitstag gilt —, 
erscheint dem Referenten weniger bedeutungsvoll. Im übrigen sind die Aus¬ 
einandersetzungen von logischer Klarheit und erschöpfender Darstellung der 
Frage. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Die Abschätzung einer Lähmung des Nervus radialis. Von Dr. 
J. Moreau. Ln Medicina degli Infortuni del lavoro; 1914, Heft 6/7. 

Die Erwerbsbeschränkung infolge Uadialis-Lähmung ist nicht geringer 
zu bemessen als bei Amputation des Gliedes in Höhe der Affcktion des Nerven. 
Diese Ansicht vertritt Verfasser und entwickelt sie ausführlicher an der Hand 
eines ihm zur Begutachtung übergebenen Falles, der einen jungen Buchdrucker 
betraf, bei dem es durch Quetschung zwischen den Zylindern einer .Maschine zu 
einer vollständigen Lähmung des linken Nerv, radialis (mit den charakteristischen 
Erscheinungen) gekommen war: Der Unterarm war atrophisch, stand in Prona- 
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tionsstellung und war im Ellenbogengelenk bis auf eine verminderte Supination 
normal beweglich; dagegen waren die Hand und die einzelnen Finger in ihrer 
Beweglichkeit in der typischen Weise behindert. Der hierdurch gesetzte 
Schaden wurde entsprechend den in Italien geltenden Bestimmungen in Verlust 
des Arbeitsverdienstes umgesetzt und auf einen Verlust von 1650 Lire jährlich 
bei einem verbleibenden Arbeitsverdienst von 750 Lire berechnet. Dies ent¬ 
spricht einer Erwerbseinbuße von 60 Prozent und erscheint recht hoch bemessen. 
Die Spruchbehörde entschied auf einen Arbeitsverlust von 1560 Lire. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


Die frühzeitige Mobilisation bei der Behandlung der subkutanen 
Frakturen. Von Dr. Ars. Azzoli na -Palermo. La Medicina degli Infortuni 
del lavoro; 1914, Heft 6/7. 

Verfasser tritt nachdrücklich dafür ein, daß bei allen unkomplizierten 
Frakturen die festen, immobilisierenden Verbände möglichst kurzdauernd sein 
sollen und möglichst frühzeitig mit Massage, aktiver und passiver Bewegung 
der verletzten Gliedmaßen begonnen wird. Er stützt sich hierbei auf die 
guten Erfolge, die auf diese Weise im Institut für Unfallverletzte in Palermo 
(Leiter Dr. Albanese) erzielt sind. Zum Schluß gibt er für eine Reihe von 
häufiger vorkommenden Frakturen die durchschnittliche Dauer der immobili¬ 
sierenden Verbände und die durchschnittliche Dauer an (auf Grund von 
84 Beobachtungen). Hiernach beträgt: 

Durchschnittsdauer der 

bei Fraktur Immobilisierung Rekonvaleszenz 


des Schlüsselbeins 

24 Tage 

30 Tage 

„ Oberarms 

20 

t) 

85 

71 

„ Vorderarms 

18 

7t 

32 

7) 

„ Radius 

14 

rt 

28 

yy 

der Ulna 

14 

7) 

20 

yy 

„ Knochen des Metacarpus 

15 

yy 

19 

yy 

„ Phalangen der Hand 

10 

7) 

25 

yy 

„ Wirbelsäule 

50 

yy 

60 

yy 

des Becken b 

30 

yy 

32 

yy 

der Rippen 

10 

w 

25 

71 

des Femur 

24 

yy 

66 

7t 

„ Unterschenkels 

20 

7) 

40 

yy 

der Tibia 

19 

yy 

30 

yy 

„ Fibula 

14 

» 

20 

71 

„ Knochen des Tarsus 

18 

yy 

15 

yy 

des Metatarsus 

14 

» 

22 

yy 


Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. l'r. 


Ueber die Diagnose der Muskclatropliie der Gliedmaßen, besonders 
des Oberschenkels in der Praxis der Unfallheilkunde. Von Dr. Vinc. Mazzi- 
Siena. La Medicina degli Infortuni del lavoro; 1914, lieft 8. 

Die Feststellung der Muskelatrophie geschieht außer durch Inspektion 
und Palpation hauptsächlich durch Messung mit dem Bandmaß, wobei Ver¬ 
gleiche der verletzten mit der gesunden Seite zu ziehen sind. Diese Methode 
ist deshalb zweckmäßig, weil es sich meist um einseitige Verletzungen handelt. 
Erfahrungsgemäß haben etwa 95 Prozent der Menschen normalerweise eine 
stärkere Entwicklung ihrer rechten Körperhälfte, die am Umfang des Unterarms 1, 
des Oberarms und des Unterschenkels 1,5, des Oberschenkels 2 cm ausmacht. 
Fehlerquellen sind, wenn es sich um die unteren Gliedmaßen handelt, etwaige 
Oedeme und Varizen. Wichtig ist es, die passenden Stellen zum Vergleich zu 
benutzen. Verfasser empfiehlt, um Irrtümer möglichst ausschließen zu können, 
das Bandmaß nur lose um das Glied zu legen und dann damit die Weich teile 
bis zur Grenze des Muskelwidcrstandes zu umschnüren, um somit diesen Wider¬ 
stand gleich messen zu können. Als die geeigneten Vergleichsstellen werden 
bezeichnet: 1. am Unterarm: a) die größte Umfangstelle (zwischen oberen und 
mittleren Drittel), b) die Vereinigungsstelle des unteren und mittleren Drittels; 
2. am Oberarm: a) die größte Umfangsstelle des Biceps (Mitte), b) die größte 
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Unifangsstolle des Deltoides; 8. am Unterschenkel: a) die größte Umfangsstelle 
der Wade (zwischen oberen und mittleren Drittel); 4. am Oberschenkel: n) an 
der größten Konexität des Quadriceps (Mitte zwischen Crista iliaca anterior 
superior und Basis der Kniescheibe), b) am oberen Rand des unteren Viertels. 

Dr. S o 1 b r i g • Königsberg i. Pr. 


D. Bakteriologie and Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

Stubenfliegen als Träger von Länsen. Von Dr. Bohne. Münchener 
med. Wochenschrift; 1915, S. 858. 

Marinestabsarzt Dr. zur Verth hat zweimal beobachtet, wie Fliegen, 
die in der Nähe von Mistgruben sich auf hielten und beim Eierlegen erschlagen 
wurden, im Augenblick des Erschlagens von 3 bis 4 Läusen verlassen wurden. 
Es waren dies die gewöhnlichen Stubenfliegen. Die Lausart ist noch nicht 
näher bestimmt. Die Wichtigkeit dieser Beobachtung ist ohne weiteres klar. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


2. Cholera. 

Ueber den Wert der Choleraschntzinipfnng im Felde. Von Prof. Dr. 
J. Kaup-München, derz. Hygienereferent beim k. und k. Etappenoberkommando. 
Münchener med. Wochenschrift; 1915. Feldärztliche Beilage 11. 

Die Berührung der österreich-ungarischen Armee mit durchseuchten 
feindlichen Truppen und Zivilbevölkerung brachte alsbald auch in der öster¬ 
reich-ungarischen Armee Cholerafälle. Man ging zur Impfung über. Den Impfstoff 
lieferten die Institute in Wien und Krakau; er bestand aus Choleravibrionen, 
aufgeschwemmt in steriler 0,5 prozentiger Karbolsäure enthaltender Kochsalz¬ 
lösung, die durch einstündiges Erhitzen auf 55® im Wasserbad abgetötet waren. 
Sterilität wurde stets geprüft. Bei der ersten Impfung wurden 1 ccm, nach 
6 bis 8 Tagen 2 ccm injiziert. Die Reaktionserscheinungen waren so gering¬ 
fügig, daß die geimpften Mannschaften in ihrer Dienstfähigkeit vollkommen 
ungestört blieben. Nach diesen im September 1914 gemachten äußerst günstigen 
Erfahrungen ging man an systematische Durchimpfung aller bedrohten Truppen¬ 
körper. Kaup, dessen Beobachtungsgabe allen deutschen Verwaltungsärzten 
bekannt ist, gibt eine Reihe von Trappenimpfungen mit günstigem Erfolg. 
Die Zahl der Erkrankungen der zweimal Geimpften fiel ganz sichtlich, die 
Erkrankungen der Geimpften verliefen gutartiger. Es starben von den Unge- 
impften 29,3°/«, von den zweimal Geimpften dagegen nur 1,0 °/o. Kein geimpfter 
Krankenwärter erkrankte, in einem Falle hörten mit der Impfung die Erkrankungen 
mit dem Schlage auf. Als Nebenerscheinung trat eine Vermehrung der 
Vibrionenträger auf, die die Notwendigkeit erhöhter bakteriologisch-serologischer 
Untersuchungen ergab, namentlich bei Abtransport verwundeter und erkrankter 
Mannschaften nach dem undurchseuchten Hinterland. Nach Kolle hält die 
Immunität 1 Jahr an; nach Borghin schwindet sie bereits innerhalb 9 Monaten. 
Kaup nimmt mindestens 6 Monate an. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


3. Typhus. 

Zur Frage der Bewertung der französischen Typhusschutzinipfung 
und der diagnostischen Bedeutung der (•ruber-Widalschen Reaktion bei 
Typhusgeiinpftcn. Von Prof. Dr. Stursberg, Stabsarzt d. L. und Dr. Klose. 
Münchener med. Wochenschrift; 1915. Feldärztliche Beilage 11. 

„ Die Schutzimpfung gewährt keinen unbedingten Schutz gegen Typhus, scheint 
aber das Haften der Infektion doch einigermaßen zu erschweren und den Verlauf 
der Erkrankung, falls gleichwohl eine solche eintreten sollte, zu mildern. Eine 
Schutzwirkung gegen Paratyphus kann ihr dagegen nicht zugesprochen werden.“ 
„Wir sind der Ansicht, dal» sich die G ru ber- Wid aIsche Reaktion auch bei 
gegen Typhus Geimpften, wenigstens in vielen Fällen, sehr wohl zur Diagnose 
des Typhus und Paratyphus verwerten läßt, wenn man ihr erst von gewissen 
für die verschiedenen Verfahren der Impfung besonders zu ermittelnden 
„Schwellenwerte“ die Beweiskraft zuerkennt. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 
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Zur Antigenbehandlung des Typhus. Von F. Fitthorn, st. Bakterio¬ 
logen am Untersuchungsamt der Stadt Berlin und W. Schultz. Aus der 
11. Inneren Abteilung des Krankenhauses Charlottenburg-Westend (Oberarzt: 
Dr. Werner Schultz) und der bnkt-hyg. Abteilung des Untersuchungsamtes 
der Stadt Berlin (Dir.: Geh. Reg.-Rat Prof. Proskauer). Medizinische 
Klinik; 1915, Nr. 4. 

Nach einleitenden Berichten über die Entwicklung der Antigenbehandlung 
des Typhus abd. teilen Verfasser ihre Erfahrungen und Ergebnisse mit, die sie 
mit einem in Antiformin gelösten Antigen (nach Vorschrift von Altmann 
und Schultz hergestellt) erhalten haben. Die subkutane Anwendung des 
Antigens (700—800 Millionen Baz. entsprechend) war fast reizlos und beein¬ 
flußte das Allgemeinbefinden kaum, gab aber auch eine wenig befriedigende 
Reaktion. Die intravenöse Injektion ergab ein besseres Resultat. Dosis: 
70—100—300—700 Millionen Baz. Die letztere Dosis ist wegen zu starker, 
wenn auch vorübergehendsr Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens und 
ev. Nachwirkung auf das Herz nicht zu empfehlen. Die Injektionen waren 
schmerzlos; es folgte Schüttelfrost von */* bis */*ständiger Dauer mit raschem 
Fieberanstieg; daran anschließend rasch verlaufender Abstieg mit Schweiß¬ 
ausbruch zu normalen oder subnormalen Temperaturen mit nachfolgender wesent¬ 
licher Tiefereinstellung der Fieberkurve. Es trat eine Besserung der klinischen 
Allgemeinsymptome ein. Die Bewegungen des Agglutinationstiters verhielten 
sich wie sonst beim Typhus. An Komplikationen und Nachkrankheiten wurden 
je einmal Otitio media, vorübergehende Herzarythmie und Gelenkschmerzen bei 
einem Patienten, der nach seiner Angabe 2 Jahre vorher Gelenkrheumatismus 
überstanden hatte, beobachtet. Wegen der technisch leichteren Herstellbarkeit 
geben Verfasser den Antiformin-Antigen den Vorzug vor den sensibilisierten 
Vakzins. Bei der Anwendung empfehlen sich zunächst „tastende Dosierungs- 
Versuche“. (Vergl. Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1914, Nr. 24. Abortiv¬ 
behandlung von typhösen Krankheiten, 8. Ichakawa. Ref.). 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Typhusverbreitung und Typhusbekämpfung lm Felde. Von Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Uhlenhuth, Dr. Olbrich und Ass.-Arzt Dr. Messer¬ 
schmidt. Aus dem Laboratorium des beratenden Hygienikers bei der 
VII. Armee. Oberstabsarzt Prof. Dr. Uhlenhuth. Mediz. Klinik; 1915, Nr.6. 

Etwa seit Anfang Oktober trat unter unseren Truppen allerdings nicht 
in beunruhigender Weise Typhus auf; die Infektion erfolgte in Belgien 
und Frankreich, wo der Typhus endemisch herrscht, besonders Kinder und Zu- 
gezogene befällt und so das Bild der Durchseuchung und lokalen Immunität 
bietet. Im Aufmarschgebiet sind bei den Truppen keine Typhusfälle vorge¬ 
kommen dank der Isolierung der von der Typhusbekämpfung im Biidwcsten des 
Reiches her genau bekannten Bazillenträger gleich zu Beginn der Mobilmachung. 
Die Infektionsmöglichkeit vergrößerte sich durch die großen Mißstände in den 
hygienischen Verhältnissen (Fäkalien-Abwasserbeseitigung, Trinkwasserver¬ 
sorgung etc.) der okkupierten Gebiete. Zur Feststellung der Typhus Verbreitung 
in den Ortschaften wurde ein einheitliches Schema entworfen; zahlreiche 
Typhushäuser, Kranke, Verdächtige und Bazillenträger wurden ermittelt. Daß 
auch in Ortschaften, die von deutschen Truppen nicht berührt worden waren, 
dasselbe Ergebnis fcstgestcllt wurde, ist ein Beweis, daß nicht erst unsere Soldaten 
den Typhus eingeschleppt haben. Der Gang der Typhusverbreitung ist nun so, 
daß Truppen sich in den Quartieren infizieren, dann den Typhus mit in die 
Schützengräben nehmen und hier verbreiten (Latrinen), oder daß rastende 
Kolonnen auf ihrem Weitermarsch ihn mitnehmen oder auch Flüchtlinge die 
Ucbertragung vermitteln, also ein circulus vitiosus. Gegenüber den Kontakt¬ 
infektionen sind solche durch Nahrungsmittel sehr gering. Bemerkenswert war, 
daß der Typhus vielfach unter inflnenzaartigen Erscheinungen, häufig auch 
unter dem Bilde der Polyarthritis rheumatica, die 1—2 Wochen anhielt, begann. 
Die Truppenärzte erhielten in Hinsicht der anfangs oft recht schwierigen 
Diagnose die „Leitsätze für die Typhusbekämpfung bei der Truppe“. Kranke 
und Verdächtige wurden in den Typhusbeobachtungsstationen abgesondert, die 
hygienischen Zustände gebessert, Badeanstalten eingerichtet. Die Kranken 
gelangten dann in die Typhuslazarette, von hier später in die Typhusgenesungs- 
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heimc, die Bazillenträger in getrennte Anstalten. Die Typhusbeobachtungs¬ 
stationen erhielten die „Grundsätze für die Klarstellung typhusverdächtiger 
Erkrankungen in den Beobachtungsstationen“. Nach der klinischen Genesung 
erfolgte dreimalige bakteriologische Kot- und Urin-Untersuchung; diese Unter¬ 
suchungen wurden später in 4 wöchigen Zwischenräumen wiederholt. Bei 
Truppen mit gehäuften Typhusfällen erfolgt die bakteriologische Untersuchung 
der ganzen Mannschaft; ebenso wurde jede früher an Typhus erkrankt gewesene 
Person vor dem Dienstantritt bakteriologisch untersucht. Erkrankt gewesene 
Personen dürfen in keinem mit der Gewinnung oder Bereitung der Nahrungs¬ 
mittel beschäftigten Betrieb verwandt werden. Die Typhuslazarette verfügen 
über Dampf- und Formalin - Desinfektionsapparate, Kammern für desinfizierte 
und nicht desinfizierte Sachen, Musteranlagen für Wäsche-, Stuhl- und Urin¬ 
desinfektion, Waschanstalten, getrennte Küchen für Kranke und Pflegepersonal. 
Das letztere wurde in besonderen Kursen in der Typhuspflege, fortlaufender 
und Schlußdesinfektion ausgebildet. Natürlich mußte die Bekämpfung auch auf 
die Zivilbevölkerung übergreifen, bei der nicht weniger als 150 Kranke und 
Verdächtige und 15 chronische Bazillenträger festgestellt wurden. Die Ab¬ 
sonderung geschah in getrennten Anstalten, die mit Verhütungsmaßregeln 
in französischer Sprache ausgestattet wurden. An Hand der ausgedehnten 
Ermittelungen wurden epidemiologische Karten aufgezeichnet, wodurch sich jede 
nachfolgende Truppe leicht unterrichten kann. Selbstverständlich umfaßte die 
Typhusbekänlpfung auch die Verbesserung der hygienischen Verhältnisse. Ein 
weiteres Mittel ist die Typhusschutzimpfung, die bei langdauerndem Kriege 
event. zu wiederholen ist. Die bakteriologische Diagnostik hat sich neben den 
anderen Methoden besonders vorteilhaft der Blut - Gallekultur bedient. 

Dr. L. Quadf 1 i e g - Gelsenkirchen. 

4. Tuberkulose. 

Ueber tuberkulöse Infektion und Reinfektion. Von Prof. Dr. Franz 
Hamburger - Wien. Mediz. Klinik; 1915, Nr. 2. 

Bei der Tuberkulose sind streng zu unterscheiden: Erstinfektion und 
Reinfektion (eigentlich Superinfektion). Erstinfektion: 1. Die Infektion findet 
gewöhnlich von Mensch zu Mensch statt durch Bazillenhuster und zwar durch 
die Tröpfcheninfektion, weniger durch tuberkelbazillenhaltigen, aufgewirbelten 
Htaub. Praktisch ist nur die offene Lungentuberkulose, nicht aber andere 
offene Tuberkuloseforraen, ansteckend. Die Annahme, daß die Infektion vom 
Kind (Milch) auf den Menschen übertragen werde, ist durch den Nachweis von 
Perlsuchtbazillen bei tuberkulösen Kindern nicht genügend bewiesen. 2. Die 
Tuberkulose-Infektion findet gewöhnlich durch Inhalation statt; denn die be¬ 
deutendsten, d. h. ältesten Veränderungen befinden sich in der Lunge und den 
bronchialen Lymphdriisen. 3. Die Infektion findet außerordentlich leicht statt; 
ganz kurzes Zusammensein (*/* stunde) von Kindern mit Bazillenhustern ge¬ 
nügt zur Infektion; ein inniger Kontakt ist zur Infektion nicht notwendig. Die 
infizierte Bazillenmenge kann höchstwahrscheinlich nur Tausendstel von Milli¬ 
grammen oder noch weniger Bazillensubstanz betragen. 4. Die Infektion findet 
gewöhnlich in der Kindheit statt: Zur Feststellung dieser Tatsache genügt die 
Reaktion nach v. Pirquet allein nicht, da sie viele inaktiven Tuberkulosen 
nicht anzeigt. Die Tuberkulosefestigkeit nimmt von Jahr zu Jahr zu. 

Die tuberkulöse Röinfektio 11 : Für die exogene Reinfektion gelten 
auch die oben angeführten Bedingungen- Die tuberkulöse Reinfektion hat immer 
eine sofort einsetzende Reaktion des Organismus zur Folge, die viele, oft alle 
eingebrachten Bazillen abtötet. Wir unterscheiden bei der endogenen Reinfek¬ 
tion a) die bronchogene durch Einbruch eines Herdes in einen Bronchus 
mit Infektion anderer Lungen- und Respirationsteile, b) die haemalogene 
durch Einbruch in ein Blutgefäß, c) die lymphogene durch Einbruch in ein 
Lymphgefäß. Beim Menschen besteht auch eine relative Immunität; dadurch 
ist es zu erklären, daß an manchen Stellen die Tuberkelbazillcn, zum Teil ab¬ 
geschwächt, liegen bleiben und später zu einer Exazerbation führen können. 
Die Reinfektionen sind gewöhnlich inhalatorDch und finden bei vielen Menschen 
außerordentlich häufig statt. Für viele Menschen sind sie gänzlich harmlos, 
können jedoch auch für manche verhängnisvoll sein. 



218 


Kleinere Mittilenngen and Referate aas Zeitschriften. 


Die Prophylaxe der Erstinfektion: 

Die kleinen Sander (8—4 Jahre) sind von jedem Bazillenhuster, also 
anch von den Eltern, abzasondern. Hier hat die Volksbelehrung einzasetzen, um 
diese scheinbar harte Vorschrift durchführbar za machen. Die Aufgabe der 
öffentlichen Fürsorge ist es, Tuberlöse in Spitäler oder wenigstens in solchen 
Familien unterzabringen, wo keine Kinder unter 5 Jahren sind. 

Bezüglich der (exogenen) Reinfektion können wir annehmen, daß sie 
in den ersten 3—4 Lebensjahren nicht annähernd so gefährlich ist, wie die 
Erstinfektion. Immerhin wird man bestrebt sein, sowohl Kinder, als Er¬ 
wachsene den Reinfektionen za entziehen. 

Dr. L. Quadflieg -Qelsenkirchen. 

E. Hygiene and öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Wasserversorgung. 

Ueber Entgiftung bleihaltigen Leitungswassers durch das Berkefcld« 
Filter. Von Dr. J. Drost. Mitteilung aus dem Nahrungsmittel-Untersuchungs¬ 
amt der Landwirtschaftskammer für die Provinz Schleswig-Holstein za Kiel. 
Qesandheits-Ingeniear; 1915, Nr. 4. 

Das bleihaltige Wasser wurde in verschiedenen Konzentrationen und 
Versachsbedingungen durch ein offenes Laboratoriumsfilter mit dem Ergebnis 
filtriert, daß zwar Blei darch die Filterkerze zurückgehalten, aber nicht gänzlich 
entfernt wurde. Frei von Blei waren zunächst die ersten Filtrate; wurden 
jedoch größere Wassermengen, 5—10 1, durchfiltriert, so erschien wieder Blei 
im Filtrat. Es gewinnt den Anschein, als ob der Hinzutritt von Luft bei der 
Filtration eine quantitative Entfernung von Blei auf die Dauer unmöglich 
macht. Auch die Angabe, daß durch Ausfallen von Eisen im Wasser das Blei 
mitgefällt wird, bestätigte sich in einem Versuche nicht. Die Differenz seiner 
Filtrierungs-Ergebnisse mit denen von P. S c h m i d t, wonach das Berkefeld- 
Filter das gesamte Blei zurückhält, erklärt D. damit, daß dieser im Qegensatz 
zu ihm ein geschlossenes Berkefeld-Filter benutzte, mithin den Luftzutritt 
ausschaltete. Die Lösung des Bleies bezw. der auf seiner Filterkerze nieder¬ 
geschlagenen Bleisalze schreibt Verfasser der Einwirkung der Luft und der 
Anwesenheit der freien Kohlensäure im Wasser zu. Weiterhin folgen in dem 
Aufsatz ausführliche Angaben über die von Keese und Drost angegebene 
Methode zur Bestimmung von Blei und Kupfer im Wasser, bezügl. deren auf 
das Original verwiesen wird. Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 

2. Nahrungsmittelhygiene. 

Die Milch Versorgung der Stadt Mannheim. Von l)r. Anna Witzen - 
hausen. Schriften des Deutschen Milchwirtschaftlichen Vereins. Nr. 46: Die 
gemeinnützige Milchversorgung in Deutschland; 1914. 

Das Eingreifen der staatlichen und städtischen Verwaltung in das 
Getriebe des Handels hat der große Krieg für den Nahrungsmittelverkehr 
nicht nur als berechtigt, sondern sogar als notwendig erwiesen. Einstweilen 
wird nur der Fleisch- und der Getreidehandel im wesentlichen behördlich geregelt, 
mittelbar aber eine weitere Zahl von wichtigen Zweigen des Nahrungsmittel¬ 
handels dadurch beeinflußt. Dringend zu hoffen ist, daß die Hauptteile der 
hierfür geschaffenen Einrichtungen dem deutschen Volke dauernd erhalten 
bleiben, ja daß allgemein eingesehen werde, daß wenigstens die Grundzweige 
des Handels mit den hauptsächlichsten Volksnahrungsmitteln einer solchen 
dauernden Regelung bedürfen. Zu diesen Nahrungsmitteln gehört unzweifelhaft 
auch die Milch. W r ie in München wird es wohl an vielen Orten in diesem Jahre 
dahinkommen, daß Milcherzeuger und Händler im unlösbaren Widerspruch ihrer 
Interessen den Magistrat um seine Entscheidung anrufen. Das sollte ein nicht 
mißzuverstehender Hinweis auf die allgemeine und dauernde Notwendigkeit 
der Einrichtung solcher dreigeteilter Milchämtcr oder überhaupt Nahrungs¬ 
mittelämter in den größeren Städten sein. Mannheim ist als erste deutsche 
Stadt sogar noch einen Schritt weiter gegangen, hat sich in einer im März 1912 
als e. G. m. b. H. ihren Betrieb eröffnenden Milchzentrale maßgebenden Einfluß 
gesichert und ist mit dem bisherigen Erfolge zufrieden. 

In eingehender Untersuchung schildert Verfasserin für Mannheim die 
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Deckang des Milchbedarfs durch Eigenerzeugung und Zufuhr sowie dio Milch¬ 
aasteilung in der Stadt. Bei ersterer spielt die Eisenbahnzufuhr die weitaus 
wichtigste Rolle (rund 90°/o); sie wird in allen ihren Teilen ausführlich be¬ 
sprochen. Der industrielle Charakter der Stadt scheint insofern von Einfluß 
za sein, als er es mit sich bringt, daß die Hauptbezugszone vom Stadtkern 
weiter entfernt ist als bei anderen Städten. Produzenten- und Händler¬ 
organisationen werden eingehend gewürdigt, besonders auch ihr günstiger 
erzieherischer Einfluß auf die Mitglieder. In Mannheim ist im Gegensatz zu 
Karlsruhe der Kleinhandel nicht ausgeschaltet worden. Hier hat dieses übrigens 
nicht, „wie so oft von den Interessenten behauptet. und von Konsumenten 
erhofft wird“, eine Preisermäßigung gebracht. Es muß vielmehr „bestritten 
werden, daß der Zwischenhandel den städtischen Milchpreis mehr verteuere als 
es die Preispolitik der Prodnzentenverbände ohnehin schon tut“. Eine gewisse 
Konzentration des Handels hält Verf. aber doch für nötig. Sie weist mit 
Recht auf das Unwirtschaftliche der sich so vielfach kreuzenden Kleinhandels¬ 
wege hin. Eine Spannung von 4 bis 6 Pfennig ist dabei der hohen Unkosten 
wegen unausbleiblich, und ließe sich anders wohl ermäßigen. Wie sonst, so 
sind aber aach hier „die schwächsten Elemente, denen eine Vereinigung am 
bittersten not tut, am schwersten zu organisieren“. Die von privater Seite 
gegründeten and unterhaltenen Milchküchen hält Verf. mit Recht für eine 
anbedingt nötige Einrichtung; sie sieht in ihrer jetzigen Form aber nur ein 
Uebergangsstadlum und erwartet, „daß das, was sie begonnen haben, von der 
Stadt einmal in großzügiger Weise ausgebaut werden möge“. 

Die sehr lesenswerte Abhandlung reiht sich würdig den früheren von 
Berg u. a. an. _ Dr. S i e v e k i n g - Hamburg. 

3. Schulhygiene. 

Psychologische Beobachtungen aus dem Gebiete der Schreibfehler. 
Von Dr. Wirtz-Bonn. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 8. 

Verfasser berichtet über einige Beobachtungen, die er an schwachsinnigen 
and minderbegabten Kindern bei der Beurteilung von Schreibfehlern im Ab¬ 
schreiben und Diktatschreiben gemacht hat, und deren Ursachen auf anormaler 
Grundlage zu suchen sind. Die scharfe Beobachtung solcher Schreibfehler ist 
außerordentlich wichtig, da sie oft den ersten Anlaß geben können, die 
anormale Anlage eines Kindes zu erkennen und es dadurch vor weiterem 
Unterricht in der höheren Schule zu bewahren, der mit seinen zu hohen 
Anforderungen den Körper und Geist solcher Kinder ganz zerstört. Verfasser 
verlangt auch für das höhere Schulwesen Hilfsschulen. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Der deutsche Krieg und die deutsche Schulgesuiidheitspflege. Von 
Dr. Moses, z. Z. Reservelazarett II, Mannheim. Zeitschrift für Schulgesund¬ 
heitspflege ; 1915, Heft 1. 

Die deutsche Schulgesundhcitspflege hat im jetzigen Kriege ihre Feuer¬ 
probe bestanden; sie hat gezeigt, daß sie ihre vornehmste Aufgabe, die 
Ertüchtigung und Wchrbaftmachung der deutschen Jugend, erfüllt hat. Die 
Besorgnis, daß das Uebermaß hygienischer und sozialer Fürsorge eine Er¬ 
schlaffung der Jugend herbeiführen könne, ist in glänzender Weise widerlegt; 
die Erfahrungen des Krieges werden das deutsche Volk ermutigen, der 
Schulgesundheitspflege, als Vorstufe für die Sozialpolitik, alle Förderung 
angedeihen zu lassen. Eine der ersten Friedensaufgaben wird es sein, die 
schalhygienische Fürsorge auf die Fortbildungsschule auszudehnen. Ein 
glänzendes Kapitel in der Schulgesuiidheitspflege bildet die Bekämpfung der 
Infektionskrankheiten; durch sie wird in der Jugend auch frühzeitig der Sinn 
für die Reinlichkeit erweckt, der eine Verhütung der unsere Soldaten im Felde 
bedrohenden Seuchen ermöglicht. So wird aus den Erfahrungen des Feldzuges 
auch die Schulgesundheitspflege neuen Ansporn gewinnen. 

Dr. Solb rig-Königsberg i. Pr. 


Ziele und Wege bei körperlicher Erziehung unserer Schuljugend. 
Von Dr. Ludwig llof bauer-Wien. Zeitschrift für Schulgesundheitspflegc; 
1914, lieft 7. 
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Die Tatsache, daß der Turnunterricht, der Sport und auch die neuerdings 
eingeführten Atemübungen kein genügendes Gegengewicht gegen die Schul¬ 
schädigungen darstellen, ist nach Verfasser begründet in der mangelhaften Vor¬ 
bereitung der Lehrpersonen für die ihnen aufgetragene Betätigung. Besonders 
für die Art der Durchführung der Atemübungen müssen die Lehrpersonen 
darüber aufgeklärt werden: 1. worin der Nutzen der Uebungen besteht, 2. wann 
derselbe erzielt wird, 3. welche Schäden bei unrichtiger Befolgung drohen, 
4 wie man dieselben vermeidet. — Daß die Tuberkulose mit Vorliebe die 
Lungenspitzen befällt, liegt an ungenügender Durchblutung und Durchlüftung 
derselben, die eine Folge von zu wenig vertiefter Atmung ist; die Lungen¬ 
spitzen müssen darum durch eine dauernde Ventilierung, durch den Wechsel 
von Luft und Blut widerstandsfähig gemacht werden. Eine entsprechende Er¬ 
ziehung zu physiologisch richtiger Atemtechnik, besonders aufmerksame Be¬ 
rücksichtigung der Nasenatmung, muß darum das Ziel aller Atemübungen sein, 
damit sie ihren Zweck, die körperliche Kräftigung unser Schulkinder, erfüllen. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 


Wirbelsäulenverkrümmung und Schule. Von Dr. E. M ay e r-Cöln a. Ith. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, H. 8. 

Die normale und die verkrümmte Wirbelsäule werden durch klare Ab¬ 
bildungen veranschaulicht. Die ätiologische Einteilung der Wirbelsäulen¬ 
verkrümmungen unterscheidet 3 Hauptgruppen; 1. die angeborene Skeliose 
(Störung der Form einzelner Teile der Wirbelsäule), 2. Störung der mechani¬ 
schen Funktion der Wirbelsäule (Knochenerweichung, konstitutionelle und 
rachitische Verkrümmungen, 3. pathologische Veränderung der funktionellen 
Anforderungen (nach Lähmungen, nach Muskelanomalien, durch berufliche An¬ 
forderungen entstandene Krümmungen); hierzu gehört die sogenannte Schul¬ 
skoliose. Sie wird begünstigt durch das ruhige Sitzen auf häufig nicht passenden 
Schulbänken, verbunden mit geistiger Anstrengung und durch die Lage des 
Schreibheftes. Die Prophylaxe hat zu bestehen in einer Kräftigung des ganzen 
Körpers durch Spiel und Wandern, durch Wahl passender Schulbänke, durch 
Einführung der Steilschrift. Zur Behandlung der bestehenden Skoliosen empfiehlt 
Verfasser Schulskoliosetarnen unter ärztlicher Leitung; von Kricchübungen ist 
Verfasser ganz abgekommen, weil es u. a. geeignet ist, Rückenschwäcblinge 
heranzubilden. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 

Die Bedeutung der Hautkrankheiten der Schulkinder fflr den Schul¬ 
arzt. Von Prof. Dr. Julius H e 11 e r - Charlottenburg. Zeitschrift für Schul- 
gesundheitspflege; 1914, Heft 10 und 11. 

Verfasser gibt in gedrängter Zusammenstellung eine Besprechung der 
Hautkrankheiten, die als übertragbar für den Schularzt besondere Bedeutung 
haben, wobei er besonderen Wert auf die Diagnose legt. Im ersten Teil werden 
zunächst die bakteriellen Erkrankungen, unter ihnen besonders Impetigo con¬ 
tagiosa, die z. B. in Wien schon zu einer wahren Schulepidemie (300 Fälle) 
geführt hat, abgehandelt, darauf die durch Fadenpilze hervorgerufenen Er¬ 
krankungen, Favus, Herpes tonsurans, die großsporige Trichophytie, die Mikro¬ 
sporie, die 1910 als Schöneberger Epidemie die Einwohnerschaft Berlins beun¬ 
ruhigte, und drittens die durch tierische Parasiten hervorgerufenen Hautkrank¬ 
heiten, unter denen die Krätze und die Pediculosis praktisch die wichtigsten 
sind; so soll letztere in Berliner Schulen gelegentlich 50 — 90 v. H. der Kinder 
befallen. Verfasser verlangt hierbei ein scharfes Durchgreifen seitens der Aerzte, 
um die Eltern zur Behandlung der Kinder zu zwingen. Auch die Alopecia 
parvimaculata findet Besprechung. — Individuelle praktische Maßnahmen sind 
erforderlich bei Ekzemen, die häufig eine antiskrofulöse Therapie, besonders 
Solbäder, bedingen, ferner die den Schlaf der Kinder schwer beeinträchtigende 
Jucklicchte, Prurigo Hebrae, dann die eigentlich tuberkulösen Hautkrankheiten, 
wie Lupus vulgaris und erythematosus, auch Skrofulodcrma. Die Uebertragung 
von Geschlechtskrankheiten, Vaginitis gonorrhoica, von Schulkind auf Schulkind 
ist außerordentlich selten; dagegen leiden nach Schlesinger 18 v. II. an Enuresis 
nocturna. Die künstlich, durch Kratzen, erzeugten, meist strichförmigen Haut¬ 
krankheiten verdanken ihre Entstehung einer hysterischen oder gar moral- 
pathologischen Veranlagung; auch das Nägelknabbern fällt in dieses Gebiet. 
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Zum Schiaß weist Verfasser noch auf die vereinzelt auftretenden Haarkrank¬ 
heiten, so Alopecia areata, hin und aaf die Schuppenbildung der Kopfhaut, die 
häafig ein Zeichen der Seborrhoica sicca ist and bei mangelnder Behandlung 
zu frühzeitiger Kahlheit führt. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 


Der Schularzt in der Fortbildungsschule. Zugleich ein Beitrag zu 
den Erkrankungen der Entwicklungsjahre. Von Prof. Eugen Schlesinger- 
Straßburg i. E. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 9. 

Um für die Zweckmäßigkeit der Schularzteinrichtung an den Fortbildungs* 
schulen positives Material beizubringen, veröffentlicht Verfasser die Beobach* 
tungen, die er an 800 von ihm selbst genau untersuchten Schülern im Alter 
von 14—17 Jahren gemacht hat. Die Schüler rekrutierten sich aus zwei extremen 
Gruppen, aus den sozial am besten gestellten kaufmännischen Lehrlingen und aus 
den Tagelöhnern und Ausläufern, die der ärmeren Bevölkerung entstammen. Ganz 
deutlich ergibt sich bei der Betrachtung der Konstitution unvermittelt im ersten 
Jahre der Berufstätigkeit eine auffallende und beträchtliche Verschlechterung 
des Gesamtzustandes; die Zahl der Schwächlichen steigt von etwa 4 auf 15 
bis 20 v. H. Die Erklärung hierfür liegt nicht nur in der Aenderung der ge¬ 
samten Lebensführung, sondern hängt auch eng mit den Entwicklungsverhält¬ 
nissen während der Pubertät zusammen. Während nun die Blutarmut, Ver¬ 
größerung der Mandeln, Ueberreste der Englischen Krankheit in diesem Lebens¬ 
alter abnehmen, wurden alle übrigen krankhaften Befunde an den einzelnen 
Organen häufiger als in der Volksschule; neuropathische Konstitution wurde 
in 6—7 v. H. gefunden, verdächtig auf Lungentuberkulose war 1 v. H., Herz¬ 
störungen nervöser Natur stiegen bis auf 6 v. H., Hautkrankheiten, namentlich 
Akne, fand Verfasser bei 6 v. H. Die Mangelhaftigkeit der Körperpflege zeigte 
sich auch im Zustand des Gebisses; die Zahl der Gebisse mit kariösen Zähnen 
stieg ziemlich gleichmäßig von 36 auf 44 v. H. an. Auffallend war die fort¬ 
währende Zunahme der festgestellten starken Skoliosen von 0,5 im 13. Jahr bis 
auf 6 v. H. im 17. Jahr. Die Zahl der Schwerhörigen vermehrte sich von 3 auf 
8 v. H.; herabgesetzte Sehfähigkeit fand sich bei den kaufmännischen Lehr¬ 
lingen in 29 v. H. der Fälle. Von den 800 Schülern mußten wegen ernster 
Störungen 270 (mit den Zahnkranken 329) in schulärztliche Ueberwachung ge¬ 
nommen werden. — Der Schularzt an der Fortbildungsschule hat vor allem 
Schülerhygiene zu treiben, um eine falsche Berufswahl zu verhindern. Eine 
eingehende systematische Untersuchung muß alljährlich stattfinden mit an¬ 
schließender Belehrung; regelmäßige Sprechstunden in der Schule, Fortführung 
der Gesundheitsscheine, Vorträge an die Schüler über Hygiene sind erforderlich.— 
Hie Kosten der schulärztlichen Ueberwachung an der Fortbildungsschule be¬ 
trogen in Straßburg 3—4000 M. jährlich. Dr. Solbrig-Königsberg. 


Der schulärztliche Ueberwachungsdienst in Italien. Von Professor 
Dr. Cacace-Neapel. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1914, Heft 8. 

Die staatliche Anregung bezüglich der Schulhygiene beschränkte sich bis 
vor kurzem auf eine Reihe von Maßnahmen, die wegen der mangelhaften hygi¬ 
enischen Bildung der Lehrer und wegen der fehlenden Schulärzte keinen Erfolg 
hatten; erst seit 1913 hat Prof. Seiavo im Unterrichtsministerium die AuD 
merksamkeit auf die Schulhygiene gelenkt. Dagegen sind durch die Initiative 
einiger Stadtverwaltungen recht beachtenswerte Einrichtungen ins Leben ge¬ 
rufen worden. Die wichtigsten Städte Italiens, wie Rom, Turin, Mailand, 
Genua, Bergamo, Venedig u. a. haben Schulämter mit Schulärzten und Schul¬ 
hygieneinspektoren eingerichtet, die sich mit der Aufsicht über Schule und 
Schüler und Lehrer, mit der Vorbeugung der Schulkrankheiten, mit den 
Schulfürsorgeeinrichtungen befassen. Verfasser macht uns mit den hauptsäch¬ 
lichsten Schulhygiene-Einrichtungen der verschiedenen Städte bekannt; natur¬ 
gemäß hat die eine Stadt diese, die andere jene Maßnahme mehr ausgebaut, 
so daß es an einer einheitlichen Gestaltung der Schulgesundhcitspflege noch fehlt. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg. 
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Besprechungen. 

Dr. W. Haberling, Oberstabsarzt und Garnisonarzt in Köln: Das Dirnen¬ 
wesen in den Heeren und seine Bekämpfung. Leipzig 1914. Verlag 
von Joh. Ambr. Barth. Gr. 8°, 103 S.; Preis: 2,40 M. 

Eines der traurigsten und doch wichtigsten Kapitel des Kriegsgesund¬ 
heitswesens — das bat uns leider die Erfahrung auch des jetzigen großen 
Krieges gezeigt — wird in dieser gründlichen und mit einer Fülle wertvollster 
Literaturnachweise ausgestatteten „geschichtlichen Studie“ geschildert. Wenn 
es auch eine Sisyphusarbeit“ zu sein scheint und wenn wir Parent-Duchatelet 
Recht geben müssen, daß, „wo es sich um Unterdrückung der Prostitution 
handelt, es alltäglich in jedem Augenblick tätig zu sein heißt und man dann 
wohl glückliche Erfolge dieser Arbeit, nie aber ihr Ende zu sehen erhoffen 
kann“, so dürfen wir doch in dieser Arbeit nie erlahmen. Jedenfalls werden 
denen, die im deutschen Heerlager an der Front oder in den Garnisonen den Kampf 
gegen die schleichende Seuche za führen haben, die Erfahrungen der Vergangen¬ 
heit gar manchen wertvollen Hinweis für ihr Vorgehen bieten. Wir empfehlen 
ihnen dnher das Studium des Büchleins aufs wärmste. 

Dr. Siveking-Hamburg. 


Tagesnachrichten. 

Im Haushalte des Deutschen Reiches haben nach dem inzwischen 
genehmigten Voranschlag die Ansgaben für öffentliche Gesundheitspflege 
und Volkswohlfahrt trotz des Krieges erfreulicherweise keine oder nur geringe 
Kürzungen erfahren. Für das Gesundheitsamt sind 926158 M. (.im Vor¬ 
jahre 923843 M., also 2315 M. mehr) eingestellt, für die Zentralstelle 
für Volkswohlfahrt: 15000 M. und für die Unterhaltung der ständigen 
Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt: 45000 M. (die gleichen Beträge 
wie im Vorjahre). Unter den einmaligen Ausgaben ist der Betrag für Fördernng 
der Bekämpfung des Typhus von 150000 auf 165000 M. erhöht, damit 
auch der ganze Bezirk Oberelsaß in das Gebiet der verstärkten Typhus¬ 
bekämpfung einbezogen werden kann. Ebenso hat der Betrag zu den Unter¬ 
haltungskosten einer Anstalt für die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit 1 ) eine Erhöhung von 60 000 auf 100000 M. erfahren, während 
der Betrag zur Fördernng der Erforschung und Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose (160000 M.) unvermindert geblieben ist. Nur der Betrag zur 
weiteren Erforschung der Pocken ist von 50000 M. auf 10000 il. erniedrigt 
uud derjenige zur Unterstützung der Protozoenforschung sowie der 
Betrag zur Untersuchung der Gesundheitsverhältnisse der Arbeiter 
der Schwefelsäure-, Salzsäure-, Salpetersäure- und Sodaindustrie mit Rücksicht 
auf die gegenwärtigen, durch den Krieg bedingten Verhältnisse eingestellt. 


Personalien. Am 1. d. M. ist der bisherige Vortragende Rat in der Med.- 
Abteilung des Min. des Innern, Geh. Ob-Med.-Rat Dr. Abel, aus seiner amtlichen 
Tätigkeit ausgeschieden, um die Professur für Hygiene in Jena, nn Stelle des 
Geh. Rats Prof. l)r. Gärtner zu übernehmen. Gleichzeitig ist Geh. Reg.-Rat 
Prof. Dr. Lcntz, Direktor der bakteriologischen Abteilung im Kaiserlichen 
Gesundheitsamt, in die Mcdizinalabteilung des Ministeriums des Innern, zunächst 
kommissaisch, berufen. 


') In der Begründung heißt es hierzu: Die Erhöhung um 40000 Mark 
ist erforderlich und auch unaufschiebbar, um dem Kaiserin-Auguste-Viktoria- 
llause die Erfüllung der ihm als wissenschaftliche Forschungsstätte und als 
Zentrale für die praktische Förderung des Siiuglingsschutzes im Reiche zu- 
fallenden Aufgaben dauernd zu ermöglichen. Diese Aufgaben sind für die 
Erhaltung unserer Volkskraft von solcher Bedeutung, daß die zu ihrer Erfüllung 
erforderlichen größeren Mittel, auch angesichts der hohen finanziellen An¬ 
forderungen der Kriegszeit und der dadurch gebotenen Ansgabebeschränknngen, 
in Anspruch genommen werden müssen. 
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Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Krenz I. Klasse: 

Stabsarzt d. Res. Dr. Faltien in Stargard (Pommern). 

Oberstabsarzt d. L. Prof. Dr. Martens -Berlin. 

Das Eiserne Krenz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Oberstabsarzt d. L. Med.-Eat Dr. G a s t e r s, Kreisarzt in Mühlheim a. Rohr. 

Generalarzt Geh. Med.-Eat Prof. Dr. Kraus, Mitglied der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalwesen, Berlin. 

Stabsarzt d. L. Dr. Kühn lein, Kreisarzt in Falkenberg (Oberschlesien). 

Oberstabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. Schmidt, Kreisarzt in Neunkirchen- 
Saar (Reg.-Bez. Trier). 

Außerdem haben folgende Söhne u. sonstige Angehörigen von Medizinal- 
beamten erhalten das Eiserne Kreuz II. Klasse: Oberarzt d. Res. 
Dr. Carl Albert, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. A. Albert, Kreisarzt in 
Meisenheim (Reg.-Bez. Coblenz); Kriegsfreiwilliger Wilh. Scholz, Unteroffizier 
im Inf.-Regim. Nr. 19, Sohn des San.-Rats Dr. Scholz, staatsärztlich approbiert, 
in Görlitz. 

Außerdem sind verliehen: Der Königl. Bayerische Militärver¬ 
dienstorden III. Klasse mit Schwertern: dem Generalarzt a la suite 
Prof. Dr. B[ e i m - Erlangen; — derselbe Orden IV. Klasse: dem Ober¬ 
stabsarzt d. Res. Dr. Maar, Bezirksarzt, Kissingen; — das Ritterkreuz 
I. Klasse mit Schwertern des Königl. Sächsischen Albrechts- 
ordens: dem Stabsarzt d. Res. und Regim.-Arzt Dr. Uhle, Stadtbezirks¬ 
arzt in Zwickau; — das Ritterkreuz II. Kl. des Großh. Badischen 
Ordens vom Zäh ringer Löwen mit Eichenlaub und Schwertern: 
dem Stabsarzt Dr. T. Dennemark, Kreisassistenzarzt in Sigmaringen. 


Ehren-Ged&ohtnistafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Marinestabsarzt Dr. F. CI 6 me nt -Berlin (auf S. M. S. »Scharnhorst“). 
Stabsarzt Dr. Friedrich C o 1 e r - Spandau. 

Prof. Dr. Cornet-Berlin (an Flecktyphus). 

Stabsarztarzt d. Res. Dr. Hermann Deetjen-Heidelberg. 

Oberstabsarzt z. D. Dr. Eugen Dieckmann-Frankfurt a. M. 
Assistenzarzt d. Res. Dr. Georg Hagen-Lörach (Baden) (auf S. M. S. 
„Leipzig“). 

Unterarzt Emil Loe wen st ein-Berlin. 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Karl Lüders - Wiesbaden. 

Stabsarzt d. L. Dr. Hermann M ü 11 e r - Wiesbaden. 

Oberarzt d. Res. und Bat.-Arzt Dr. Walter Neumann-Heidelberg. 
Feldunterarzt Dr. Max R i c h t e r - Stuttgart. 

Unterarzt Dr. A. Rosenberg, Seuchenlazarett der IX. Armee. 
Stabsarzt d. Res. Dr. Felix S t an j eck-Berlin. 

Unterarzt Hermann Virchow-Potsdam. 

Feldunterarzt Woltersdorff, 


Cholera. Im Deutschen Reich ist in der Woche vom 14. bis 
27. März weder unter der reichsdeutechen Bevölkerung noch unter den Kriegs¬ 
gefangenen eine Erkrankung an Cholera festgestellt, ln Oesterreich sind 
in den beiden Wochen vom 28. Februar bis 13. März 1 (—) und 2 (1) Er¬ 
krankungen (Todesfälle) vorgekommen, in Ungarn vom 8. bis 28. Februar: 
8 (3), 18 (5) und 18 (3), davon 7 (2), 11 (1) und 13 (1) bei Militärpersonen, 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, dieMcdizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sic der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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in Kroatien-Slavonien vom 21. Februar bis 8. März: 13 (8) and 6 (3), in 
Bosnien und der Herzegowina vom 21. Febr. bis 6. Marz: 3 (1) und 6 (2). 

Flecklieber• Erkrankungen sind vorgekommen im Deutschen Reich 
vom 14. bis 27. März: 31 und 11, mit wenigen Ausnahmen bei Militär¬ 
gefangenen, darunter bei 2 Aerzten; außerdem noch eine nicht unerhebliche 
Anzahl unter den russischen Kriegsgefangenen, die sich in den Gefangenenlagern 
der Reg.-Bezirke Marienwerder, Potsdam, Frankfurt, Stettin, Bromberg, Liegnitz, 
Magdeburg, Merseburg, Erfurt, Cassel sowie im Königreich Sachsen, in Sachsen- 
Coburg und in Anhalt befinden, ln Oesterreich-Ungarn betrug die Zahl 
der Erkrankungen vom 28. Februar bis 13. März: 297 und 622; fast in allen 
Fällen handelte es sich um Kriegsgefangene oder um Personen, die mit diesen 
in Berührung gekommen oder vom Kriegsschauplatz zurückgekehrt waren. 


Erkrankungen und Todesfülle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 28. Februar bis 13. März 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Aussatz, Gelbfieber, Tollwut, Rotz, Trichinose, Fleckfieber: 

— (—), — (—); Rückfallfieber: — (—), 1 (—); Milzbrand: 1 (—), 

— (—); Cholera: 1 (—), — (—); Bißverletzungen durch tollwut- 
verdächtige Tiere: 1 (—), 8 (—); Pocken: 16 (—), 7 (—); Unter¬ 
leibstyphus: 248 (32), 265 (21); Ruhr: 12 (3), 49 (2); Diphtherie: 
1596 (163), 1517 (166); Scharlach: 1539 (95), 1403 (114); Kindbett¬ 
fieber: 63 (31), 120 (20); Genickstarre: 29 (5), 24 (6); Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung: — (—), 2 (—); Körnerkrankheit 
(erkrankt): 53, 38; Tuberkulose (gestorben): 833, 832. 


Sprechsaal. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. F. in M. : Darf eine Helferin vom 
Roten Kreuz, die als Gemeindepflegerin angestellt ist, Arzneien 
und Salben, die durch die Kaiserliche Verordnung vom 22. Oktober 1901 
den Apotheken Vorbehalten sind, an Patienten abgeben, wenn sie die Arznei 
jedesmal selbst eingibt und die Salbe jedesmal selbst zum Verband auf¬ 
streicht? Arznei und Salbe befindet sich in der Wohnung der Patienten. 

Antwort: Ja; vorausgesetzt, daß die in der Wohnung der Patienten 
befindlichen Arzneien oder Salben auch dem betreffenden Kranken gehören, da 
dann kein Feilhalten vorliegt, sondern ein einfaches Eingeben von Arznei oder 
Aufstreichen vou Salben usw., das jeder vornehmen darf. 


Anfrage des Kreisarztes Dr. S. ln G.: 1. Auf Anordnung der Staats¬ 
anwaltschaft habe ich außerhalb meines Amtssitzes eine Leichenschau mit dem 
Gemeindevorsteher vorgenommen. Der Bericht über den Befund wurde 
zu Hause angefertigt. Hin ich nach Tarif A. 1. 9 berechtigt, außer 9 Mark 
Tagegeldern usw. für den Bericht außerdem 4 Mark zu liquidieren ? 

2. Bin ich berechtigt, für einen Befundschein mit gutachtlicher 
Aeußerung, der auf Anordnung der Staatsanwaltschaft erstattet wurde, außer 
der Gebühr dafür noch 3 Mark für die Untersuchung der Person in 
meiner Wohnung zu liquidieren ? 

Antwort zu 1: Ja! Voraussetzung ist jedoch, daß, wie in A Ziff. 9 des 
Tarifs zum Gebührengesetz angegeben ist, der Bericht ausnahmsweise nicht in 
dem Termin zu Protokoll gegeben werden konnte. 

Zu 2: Nein! Nach A Ziffer 12 und 17 Abs. 2 a. a. 0. kann nur für 
eine Untersuchung außerhalb der Wohnung, und dann bei Ausstellung eines 
Befnndscheincs auch nur eine Gebühr von 2 M. berechnet werden. 


Berichtigung: In der Abhandlung von Dr. Többen: „Ueber die indi¬ 
vidualisierende Behandlung der vermindert Zurechnungsfähigen im Strafvollzug“ 
muß es auf Seite 162, 7. Zeile von oben „Billigung“ statt „Bildung“ heißen. 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. Ct C. Brunn, Herzogi. Sachs, u. Fürntl. Sch.-L. Hofbuchdruekcrci in Minden. 
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Tuberkulose und Krieg. 

Von Prof. Dr. 0. Roepke, z. Z. Chefarzt des Vereinslazarettes Melsungen 

(Heilstätte Stadtwald). 

Tiefer Friede herrschte in Deutschland, als ich in einem 
Vortrage 1 ) „Die Fürsorge für die aus den Lungenheilstätten 
Entlassenen“ die Frage ihrer Tauglichkeit zum Militärdienst 
und zu militärischen Üebungen streifte. Die Beantwortung hat 
eine gewisse fürsorgeärztliche Bedeutung, die Entscheidung ist 
allein von dem späteren Untersuchungsergebnis und Urteil des 
Militärarztes abhängig. In erster Linie liegt es im Interesse 
der Militärverwaltung, Tuberkulöse nicht erst einzustellen 
aus hygienischen und wirtschaftlichen Gründen. „Wir sollten,“ 
so führte ich damals aus, „uns unsere bewaffnete Macht 
so tuberkulosefrei erhalten, wie wir sie haben, und 
auch die Zahl begründeter Dienstbeschädigungs¬ 
ansprüche nicht ohne Not ansteigen lassen. Im übrigen 


') Qebalten auf der XVIII. Generalversammlung des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose am 5. Juni 1914 in Berlin (Reichstag). 
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ist der Militärdienst als eine gesundheitlich wichtige 
Schulung und Stählung des Körpers anzusehen und 
veranlaßt uns zu verhindern, daß die Heilstätten- 
kur als ein Freibrief hinsichtlich des Militärdienstes 
gelten sollte“. 

Das galt für den Frieden. Nun nimmt seit fast 9 Monaten 
ein unserem Volke aufgezwungener Krieg alles ärztliche 
Interesse in Anspruch und sammelt es in dem Bestreben, die 
Opfer des Krieges in gesundheitlicher Hinsicht nach Zahl und 
Art zu begrenzen. Dabei feiert die medizinische Wissenschaft 
und Praxis auf dem Gebiete eines wohl organisierten Sanitäts¬ 
dienstes, besonders in der Wundheilung mit kleiner und großer 
Chirurgie und konservativer Orthopädie sowie im Bereiche der 
Seuchenbekämpfung nach Robert Koch sehen Grundsätzen 
große Triumphe; sie beteiligt dabei den weitaus größten Teil 
der deutschen Medizinalbeamten draußen im Felde, die übrigen 
im Heimatsgebiet. 

Ueber alledem darf aber eine Krankheit nicht übersehen 
werden, deren Bekämpfung von jeher die Mitarbeit der 
beamteten Aerzte notwendig machte: die Tuberkulose, die 
trotz stetiger und erheblicher Abnahme ihrer Sterbeziffern noch 
immer den Charakter und Namen einer Volkskrankheit mit 
Recht trägt. Ein paar Zahlen rufen uns das ins Gedächtnis 
zurück, Zahlen, die zugleich alle bisherigen noch so schweren 
Kriegsopfer im milderen Lichte erscheinen lassen. Es starben 
im Jahre 1912 von der Gesamtbevölkerung des Deutschen 
Reiches 153,4 auf je 100000 Einwohner an Tuberkulose, 
davon 131,5 an Lungentuberkulose. In Preußen forderte im 
Jahre 1913 die Tuberkulose 56583 Opfer gegenüber 88283 im 
Jahre 1886. Und noch steht die Lungentuberkulose mit rund 
86000 Todesfällen in Deutschland an dritter Stelle unter den 
Todesursachen. Angesichts solcher Zahlen ist es jetzt wie nie 
von Wichtigkeit, allgemeine und besondere Tuber¬ 
kulose-Prophylaxe zu üben: allgemeine, damit das 
erforderliche Mannschaftsaufgebot nach Zahl und Körper¬ 
konstitution für die Kriegsanforderungen ausreicht und sich 
auch später zweckmäßig ersetzen kann; besondere, damit 
die Lücken, die der Krieg in unser waffentragendes Volk reißt, 
nicht noch über Gebühr durch Tuberkuloseopfer vergrößert 
werden. 

Gerade weil Deutschland ein Volksheer hat, das zurzeit 
mit etwa 10 °/ 0 der Gesamtbevölkerung und mit fast einem 
Viertel der männlichen Bevölkerung im Kampfe steht, hat die 
Volks krankheit Tuberkulose für die bewaffnete Macht und 
für die Zivilbevölkerung eine gleich große, gegenseitig von¬ 
einander abhängende und sich stark beeinflussende Bedeutung. 

Die Abhängigkeit kommt schon in Friedenszeiten zahlen¬ 
mäßig dadurch zum Ausdruck, daß der Abnahme der Tuber¬ 
kulosehäufigkeit in einem Staate mit allgemeiner Wehrpflicht 
der Rückgang der Tuberkuloseziffem in dem betr. Heer ent- 
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spricht. Sö betrugen nach Helm 1 ) die Erkrankungen durch 
Lungentuberkulose im ' deutschen Heer im Jahre 1882/83 
2,2 auf das Tausend der Kopfstärke berechnet, 1887/88 2,5 und 
sanken dann ständig bis auf 1,3 im Jahre 1910/11. ln gleicher 
Weise sind die Mannschaftsverluste durch Lungentuberkulose 
(Tod, Dienstunbrauchbarkeit, Invalidität usw;) von 2,45 im Jahre 
1892/93 abgesunken auf 1,30 im 1910/11. Ganz ähnliche Zahlen¬ 
verhältnisse finden wir bei der deutschen Marine: an Tuber¬ 
kuloseerkrankungen im Jahre 1882/83 3,6 auf das Tausend der 
Iststärke berechnet, 1910/11 nur noch 1,9; an Mannschafts¬ 
verlusten durch Tuberkulose 1882/83 noch 3,6, im Jahre 1910/11 
nur 1,6. Die Rückgänge finden sich also in Deutschland in 
gleicher Weise sowohl bei der Zivilbevölkerung, als bei Heer und 
Marine, obwohl erstere von 40 auf 65 Millionen, die Land- und 
Seemacht um ein Mehrfaches gestiegen ist — ein glänzender 
Beweis für die Richtigkeit und Stetigkeit der hier und dort 
Hand in Hand gehenden Tuberkulosebekämpfungsmaßnahmen. 

Es nimmt deshalb auch nicht wunder, daß der Kranken- 
zugang an Tuberkulose in verschiedenen Heeren ver¬ 
schieden hoch und immer abhängig ist bzw. entscheidend 
beeinflußt wird durch die Tuberkulosezahlen des betreffenden 
Staates. Es betrugen die Erkrankungen an Tuberkulöse auf 
1000 der Kopfstärke berechnet bei dem Heere in Preußen 1,79, 
in Bayern 1,87, in England 2,5, in Belgien 3,5, in Rußland 
3,8, in Oesterreich-Ungarn 4,2, in Frankreich 6,8. Preußen 
und Bayern stehen also an 1. und 2. Stelle, d. h. das 
deutsche Heer hat die niedrigsten Tuberkulose¬ 
ziffern gegenüber den anderen kriegführenden 
europäischen Armeen, deren gesteigerte Tuberkulosezahlen 
der stärkeren Tuberkuloseausbreitung im Lande entsprechen. 

Es fragt sich nun, ob die im Frieden ausgesprochene 
Mahnung, unsere bewaffnete Macht so tuberkulose¬ 
frei zu erhalten, wie wir sie haben, überhaupt Aussicht 
auf Verwirklichung hat unter den ganz anderen Erfordernissen 
und Verhältnissen des Krieges. Eines Krieges, der als Be- 
wegungs- und Stellungskrieg geführt, außerordentliche Leistungen 
von Muskeln und Nerven, Herz und Lunge fordert und zahl¬ 
reiche schädigende Einflüsse für die Kriegsteilnehmer mit sich 
bringt; eines Krieges, der durch einen aus Haß und Brutalität 
unserer Feinde geborenen Aushungerungsplan auch die daheim¬ 
gebliebenen Volkskräfte aus- und aufzuzehren sucht. Nach 
beiden Richtungen hin könnte die Tuberkulose wegen ihres 
Doppelcharakters als Konstitutions- und Infektionskrankheit 
ihr Haupt erheben. Und tatsächlich gebraucht man schon 
heute die Bezeichnung „Kriegstuberkulose“ in der Voraus¬ 
setzung so inniger ursächlicher Zusammenhänge, wie sie beim 
Kriegskrüppeltum sinnfällig und für Kriegsseucnen geläufig sind. 

') Helm: Fünf Tafeln Aber die Taberkalose im deutschen Heere and 
in der deutschen Marine. Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. 28, H. 5. 
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Wenden wir uns zunächst der Frage zu: Tuberkulose 
und Heimatsgebiet während des Krieges. Der Aufruf des 
Präsidiums des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose sah mit gutem Grund die glänzenden Erfolge 
Deutschlands in der Tuberkulosebekämpfung in Frage gestellt, 
als beim Ausbruch des Krieges zahlreiche Lungenheilstätten 
geschlossen werden mußten, als viele Auskunfts- und Fürsorge¬ 
stellen für Lungenkranke ihre vorbeugende Tätigkeit einstellten, 
und als zahlreiche Personen, vor allem Aerzte und Schwestern, 
• die beruflich oder ehrenamtlich in der Tuberkulosefürsorge tätig 
gewesen waren, diesem Arbeitsfelde entzogen wurden. Die 
durch die vorzeitige Entlassung von Bazillenhustern aus der 
Heilstätte vermehrte Infektionsgefahr hatte wahrscheinlich keine 
überragende Bedeutung für die Oeffentlichkeit, eine um so 
größere aber für das Kindesalter in denjenigen Familien, in 
denen mit Schließung der Fürsorgestelle die prophylaktische 
Hilfe und Beratung wegfiel. Nun, diese erhöhten Gefahren 
sind im ganzen beseitigt! Es stehen seit Monaten genügend 
Heilstättenbetten für Männer, Frauen und Kinder zur Ver¬ 
fügung, die Auskunfts- und Fürsorgestellen arbeiten mit frei¬ 
willigen Helfern und Helferinnen wie in Friedenszeiten, die 
Maßnahmen zum Schutze des Säuglings- und ersten Kindesalters 
sind zweckmäßig erweitert, auch staatlicherseits durch die 
Wochenhilfe, und die Träger des Heilverfahrens, die Landes¬ 
versicherungsanstalten und die Angestelltenversicherung er¬ 
ledigen die Anträge auf Durchführung der Heilverfahren mit 
anerkennenswerter Schnelligkeit und in liberalerer Weise als 
je zuvor. Auch auf diesem Gebiete hat der deutsche Organi¬ 
sationsgeist und Wille eine glänzende Anpassung an die 
Forderungen der Zeit vollbracht. So sind die Infektions¬ 
quellen der Tuberkulose im Heimatsgebiet gefaßt. 

Und der konstitutionelle Faktor, der in der Tuber¬ 
kuloseausbreitung immer eine große Rolle spielt, wenn die Summe 
des sozialen Elends groß wird, hat in den ersten 8 Monaten 
des gegenwärtigen Krieges überhaupt noch nicht und nirgends 
nachhaltig wirksame Angriffspunkte gefunden. Unsere Volks¬ 
ernährungsfrage hat bisher keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten gemacht und kann auch für die Zukunft als im Sinne 
einer zweckmäßigen Vereinfachung und Beschränkung der 
Eiweiß- und tierischen Fettzufuhr gelöst angesehen werden. 
Eine übermäßige Teuerung der wichtigsten Nahrungsmittel ist 
nicht eingetreten, von Hungers- und anderen Kriegsnöten 
(Epidemien) sind wir verschont geblieben, da unsere siegreichen 
Truppen im Westen schnell den Krieg in Feindesland vorge¬ 
tragen haben. Im Osten aber, wo beschränkte deutsche Ge¬ 
bietsteile vorübergehend in feindlicher Gewalt waren, da haben 
wahre Barbaren so gehaust, daß für den Würgeengel Tuberkulose 
nichts mehr zu tun übrig blieb. Sieht man von diesen Grenz¬ 
bezirken Ostpreußens ab, dann spürt man bis jetzt nirgends etwas 
von Arbeitsmangel und Verschlechterung der Lage der Wirtschaft- 
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lieh Schwachen. Im Gegenteil, der Wettstreit von Staat, 
Gemeinden, Vereinen, freier Liebestätigkeit und organisierter 
Fürsorge setzt und greift überall, wo es Not tut, bessernd und 
gründlicher helfend ein, als es zu Friedenszeiten je möglich 
gewesen ist. Dazu bedurfte es des wunderbaren Geistes dieser 
eisernen Kriegszeit, der im deutschen Einigkeits- und Zusammen¬ 
gehörigkeitsgefühl Opfer bringt und Wunder wirkt. 

Deshalb ist man auch nicht berechtigt, unter 
Bezug auf den daheimgebliebenen Teil der Be¬ 
völkerung von „Kriegstuberkulose“ zu sprechen. 
Die für jedermann gebotene Einschränkung in der gesamten 
Lebenshaltung, die stärkere seelische Anspannung, die geringere 
gesundheitliche Beachtung der eigenen Person, selbst eine 
gewisse Sparsamkeit in der Krankenpflege können nicht eine 
erhöhte Disposition zur Tuberkuloseerkrankung oder eine erhöhte 
Tuberkulosesterblichkeit bedingen. Auch hat die Anwesenheit 
von Tausenden im Felde stehender Aerzte, das starke Inan¬ 
spruchnehmen der Aerzte und Krankenhäuser durch die Ver¬ 
wundetenpflege im Heimatsgebiet einen wirklichen Mangel an 
ärztlicher und pfleglicher Fürsorge bisher nicht verschuldet. 

Für die akuten Infektionskrankheiten Diphtherie und 
Scharlach habe ich nachgewiesen, 1 ) daß in Preußen von 
Anfang August bis Ende Dezember 1914 an Diphtherie 1700 
und an Scharlach sogar 2300 Personen weniger erkrankt sind 
als in der gleichen Zeit des Jahres 1913. Ferner ist während 
der Kriegszeit 1914 die Morbiditätsziffer der Diphtherie und 
des Scharlachs fast übereinstimmend nur um 1,56—1,60 v. H. 
höher als in der Friedenszeit; d. h. während der Kriegszeit 
sind an Scharlach und Diphtherie auf je 200 Erkrankungen 
3 Personen mehr gestorben als zur Friedenszeit. Aus der 
erheblichen Abnahme der Erkrankungsziffern an den häufigsten 
Kinderkrankheiten und aus der Geringfügigkeit der Steigerung 
der Sterblichkeitsziffern kann man aber mit gutem Grund zum 
wenigsten folgern, daß die ärztliche Versorgung im 
Heimatsgebiete auch den beiden verbreitesten akuten 
Infektionskrankheiten gegenüber ausreichend geblieben. Ist 
dem so, dann muß das gleiche in noch höherem Maße für die 
chronische Infektionskrankheit Tuberkulose angenommen 
werden. 

Nach allem komme ich zu dem Schluß: Die Bezeich¬ 
nung „Kriegstuberkulose“ mit Bezug auf die Daheira- 
gebliebenen erscheint nicht berechtigt. Dank der Maß¬ 
nahmen, die auch während des Krieges einerseits die 
tuberkulösen Infektionsmöglichkeiten beschränken, anderseits 
allen die Tuberkuloseentstehung begünstigenden Einflüssen 
entgegenwirken, namentlich im Kindesalter, ist eine Steigerung 
der Tuberkulose-Erkrankungs- und Sterblichkeits¬ 
ziffern im Heimatsgebiete nicht zu befürchten. 

*) Zeitschrift für Bahn- und Bahnkassenärzte; 1915, Nr. 3 and 5. 
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Sorgen wir Aerzte weiter dafür, daß unser bewährter Tuber¬ 
kulosebekämpfungsplan in prophylaktischer, therapeutischer und 
sozial-humanitärer Beziehung verfolgt wird! Tragen wir, jeder 
an seinem Teile, als die hygienischen Berater und Erzieher 
des Volkes auch weiter dazu bei, daß es deutschem Organi¬ 
sationsgeschick und opferbereiten Siegeswillen gelingt, die 
Ernährungsfragen zu lösen und die „Summe des sozialen Elends" 
so klein und wenig fühlbar zu machen wie im Frieden! Dann 
wird es auch vermieden, daß „unseren aus dem Kriege heim¬ 
kehrenden Volksgenossen in der Heimat, am eigenen Herd eine 
neue, viel schlimmere Gefahr droht, als der Krieg gegen den 
äußeren Feind“. 

Wesentlich anders, enger und vielgestaltiger sind die Zu¬ 
sammenhänge zwischen Tuberkulose und Kriegsdienst 
und den daran Beteiligten. Man wird sie und im be¬ 
sonderen den Einfluß des Kriegsdienstes auf Ausbruch bzw. 
Verlauf einer Tuberkulose nur im Lichte der neueren phthise- 
ogenetischen Forschungsergebnisse zutreffend würdigen und 
abgrenzen können. 

Die Tuberkuloseforschung unterscheidet heute streng 
zwischen der Erstinfektion und der Reinfektion (Super¬ 
infektion) mit Tuberkulose. Die Erstinfektion findet ge¬ 
wöhnlich von Mensch zu Mensch statt und zwar fast aus¬ 
schließlich bei offener Lungentuberkulose durch den Typus 
humanus der Bazillenhuster. Die Aufnahme der Tuberkelbazillen 
erfolgt gewöhnlich durch Inhalation, wobei die Flügge sehe 
Tröpfcheninfektion die wichtigste Rolle spielt: kleinste bazillen¬ 
haltige Tröpfchen werden in die Luft gehustet, gesprochen, 
genießt und von bis dahin Gesunden in die Lunge eingeatmet. 
Solche Erstinfektionen erfolgen sehr leicht und mit relativ 
kleinen Bazillenmengen, ohne daß ein inniger und 
längerer Kontakt mit dem Bazillenhuster erforder¬ 
lich wäre. Daraus und aus der großen Verbreitung der 
menschlichen Tuberkulose erklärt es sich, daß die Erstinfektion 
in der Regel schon in der Kindheit stattfindet und einen 
ungeheuer häufigen Vorgang darstellt. 

Ihm gegenüber spielt auch für das Kindesalter die Auf¬ 
nahme von Tuberkelbazillen des Typus bovinus mit der Milch 
perlsüchtiger Tiere eine ganz untergeordnete Rolle. Ueber die 
Häufigkeit der Erstinfektion sind wir heute unterrichtet, 
nachdem uns in der v. Pirquetschen Tuberkulinhautimpfung 
ein sehr einfaches und ganz unschädliches Verfahren zu Massen¬ 
untersuchungen darüber gegeben war, ob bereits im Kindesalter 
eine Infektion mit dem Tuberkuloseerreger stattgefunden hat 
(positive Kutanreaktion) oder noch nicht erfolgt ist (negative 
Kutanreaktion). So wurden in Kreisen der Arbeiter und des 
unteren Mittelstandes im ersten Lebensjahre 2 °/ 0 , im zweiten 
10°/ 0 , im vierten 25 °/ 0 , im sechsten 50 °/ 0 , im zehnten 76°/ c 
und im vierzehnten Lebensjahr 95°/o als tuberkulös infiziert 
festgestellt. Bei Kindern der oberen Stände sind die Prozent- 
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sätze wesentlich geringer, bei der Landbevölkerung schwankender, 
während Unterschiede jenseits des Pubertätsalters zwischen der 
ärmeren und Wohlhabenden Bevölkerung naoh Kruses Unter¬ 
suchungen an Studenten nicht bestehen. 

Die Folgen der Erstinfektion sind je nach dem Alter 
der Infizierten verschieden: Im ersten Lebensjahr ist die Infek¬ 
tion sehr gefährlich; mit zunehmendem Alter des Kindes nimmt 
seine körperliche Widerstandsfähigkeit zu und die Gefährlichkeit 
der Erstinfektion entsprechend ab; erstere überwiegt, letztere 
bleibt latent oder wird zum inaktiven Herd. 1 ) Jenseits des sechsten 
Jahres ist die Erstinfektion meist ein fast völlig ungefährlicher 
Vorgang, wenn nicht etwa eine besonders massive Ansteckung 
stattgefunden hatte. Das eigentliche Frühstadium der Tuber¬ 
kulose ist also die Periode der Erstinfektion; es liegt ört¬ 
lich meist im Lymphdrüsensystem und zeitlich zwischen dieser 
und dem Auftreten der positiven Pirquetschen Reaktion, 
die etwa 7 Wochen nach der Infektion zu erwarten ist. Gleich¬ 
zeitig pflegt eine Temperaturerhöhung einzutreten, die als 
Initialfieber der Tuberkulose anzusehen ist und' wenige 
Tage dauert. Da aber im übrigen die Zeit bis zum Auftreten der 
Kutanreaktion vollkommen symptomlos verläuft, müßten häufige 
Temperaturmessungen und wöchentliche Tuberkulinproben vor¬ 
genommen werden, um den Zeitpunkt der tuberkulösen Erst¬ 
infektion feststellen zu können. Beides geschieht nie, und 
deshalb wissen wir auch so gut wie nie etwas Genaueres über 
den Zeitpunkt der Erstinfektion. Ganz unbekannt bleibt er bei 
allen Kindern, die jenseits des sechsten Jahres die Bekanntschaft 
mit Tuberkelbazillen machen und ihn dank ihrer körperlichen 
Widerstandsfähigkeit ohne gesundheitlichen Schaden, ohne 
Manifestwerden 1 ) einer Tuberkulose überwinden. Auf unser 
Thema angewendet, heißt das: Mindestens 90°/ 0 aller im 
Felde stehenden Soldaten sind in ihrer Kindheit 
mit dem Tuberkelbacillus irgendwann und irgendwo 
einmal in Berührung gekommen. Die Erstinfektion 
hatbei ihnen gehaftet; sie sind daher im biologischen 
Sinne tuberkuloseinfiziert und als Träger eines 
Tuberkuloseherdes (in Drüsen, Hilus, Lungenspitzen) in 
den Militärdienst eingetreten. Klinisch ist der 
Infektionsherd in der Regel latent und inaktiv, 1 ) 
so daß er der railitärärztlichen Feststellung ent¬ 
gehen muß. 

Die Reinfektionen finden in der Regel auch von 
Mensch zu Mensch und durch Inhalation statt; sie haben 
immer eine sofort einsetzende Reaktion ab wehren der 
Art zur Folge. Der schon tuberkulös infizierte Organismus 
reagiert bei der Reinfektion anders als der tuberkulosefreie 
Organismus bei der Erstinfektion. Er ist allergisch geworden, 

*) Auf die richtige Anwendung und Abgrenzung der Begriffe manifest, 
latent, aktiv und inaktiv komme ich später zurück. 
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und «war besteht die Allergie in einer gewissen Immunität, 
die die Folge der überstandenen Erstinfektion ist und bei der 
Reinfektion in Erscheinung tritt. Dank der Anwesenheit 
spezifischer Antikörper können die eingedrungenen Tuberkel¬ 
bazillen am Reinfektionsorte abgefangen oder abgetötet oder 
nur teilweise abgetötet oder in der Entwicklung gehemmt 
werden. So erklärt es sich, daß tatsächliche Reinfektionen 
völlig wirkungslos bleiben können; anderseits können sie aber 
auch noch nach Monaten und Jahren zu Exazerbationen an 
den betr. Stellen oder den zugehörenden Drüsen führen, wenn 
sich die Abwehrkräfte des Körpers bei gesteigerter Disposition 
und fortwirkenden schädlichen Einflüssen erschöpft haben. Die 
Reinfektion kann nun endogen erfolgen, d. h. die in einem 
tuberkulös infizierten Individuum vorhandenen Bazillen werden 
mobil und gelangen in andere Gewebs- oder Organabschnitte 
(Autoinfektion). Oder sie kann exogen zustande kommen, d. h. 
Tuberkelbazillen kommen von außen und superinfizieren den 
schon vorher erstinfizierten Organismus. 

Die Reinfektion läßt hinsichtlich des Verlaufes keine 
Vorhersage zu. Einmal verläuft sie dank gleichzeitig ein¬ 
setzender Immunisierungsvorgänge ungefährlich oder klinisch 
unmerkbar; die Reinfektion bleibt latent. Ein anderes Mal 
trifft sie einen stark Disponierten und gleicht dem Funken, der 
in ein Pulverfaß fliegt (miliare Ausbreitung). Oder sie führt zu 
lokalen Exazerbationen (Uebergreifen auf gesunde Abschnitte, 
andere Lungenlappen), deren Ablauf wieder von günstigen oder 
ungünstigen Außenumständen abhängt und sich chronisch oder 
akut gestalten kann. Hamburger 1 ) erblickt einen Trost darin, 
daß massige Reinfektionen im gewöhnlichen Leben nicht Vor¬ 
kommen; man wird die Behauptung in dieser Bestimmtheit 
bezweifeln dürfen. Jedenfalls wird man immer und überall 
bestrebt bleiben müssen, durch Ausschaltung von Ansteckungs¬ 
quellen auch Erwachsene den exogenen, namentlich 
massiven Reinfektionen zu entziehen. Das ist leichter 
als die Verhütung endogener Reinfektionen, die ausschließlich 
mit individuellen Eigenheiten und den häufig gegebenen 
disponierenden Einflüssen zu rechnen hat. 

Auf unser Thema übertragen, heißt das: Die zu 90 bis 
95°/o bereits erstinfizierten Mannschaften sind vor 
häufigen oder massigen exogenen Reinfektionen 
zu schützen. Diese Gefahr ist beim Feldheer nicht groß 
und vermeidbar, wenn eine in den Grenzen der Wohl¬ 
erzogenheit sich bewegende Husten- und Spuckdisziplin ge¬ 
fordert, jeder Bazillenhuster so schnell als möglich erkannt 
und ohne Verzug aus den mobilen Heeresformationen losgelöst 
wird. Gegen die häufigere und praktisch wichtigere 
endogene Reinfektion läßt sich im Felde wenig tun. 


l ) Hambarger: Ueber tuberkulöse Infektion und Reinfektion. Mediz. 
Klinik; 1915, Nr. 2. 
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Außergewöhnliche Anstrengungen, ungünstige Witterungsein¬ 
flüsse mit Erkältungen, unregelmäßige Ernährung, akute und 
chronische Darmstörungen, stärkere Blutverluste und andere 
somatisch und psychisch schwächende und schädigende Einflüsse 
sind nicht gut vermeidbar. Da also mit der Herabsetzung der 
körperlichen Widerstandskraft im Kriege bei den meisten Mann¬ 
schaften zu rechnen ist, käme in Frage, alle solche Kon¬ 
stitutionen dem Frontdienst fernzuhalten, die 
erfahrungsgemäß zum Tuberkuloseausbruch in er¬ 
höhtem Maße disponiert sind. Das wären Personen 
mit ausgesprochenem Habitus phthisious, Thorax paralyticus, 
Status lymphaticus, solche mit kleinem Herzen, alten Spitzen¬ 
herden, Drüsenprozessen, mit Residuen von Pneumonien, Pleu¬ 
ritiden, Pleuropneumonien. Ich möchte das aber nicht als Forde¬ 
rung auf stellen, da es mit der praktischen Durchführbarkeit 
schon in Friedenszeiten hapern würde, geschweige denn in 
einem Existenzkämpfe, der wie der gegenwärtige alle irgendwie 
verwendbaren klinisch gesunden Kräfte ohne Rücksicht auf dis¬ 
ponierende Eigenschaften beansprucht. 

Ich fasse zusammen: Die bei Kriegsteilnehmern 
zum Ausbruch kommende Tuberkulose darf als 
Kriegstuberkulose bezeichnet werden. Für ihre 
Entwicklung hat die tuberkulöse Erstinfektion 
keine praktische Bedeutung, die exogene Reinfek¬ 
tion durch Bazillenhuster eine geringere als die 
endogene Reinfektion infolge von individueller 
Disposition und schwächenden Kriegsscjhädigungen. 
Diese setzen die Widerstandskraft des Körpers 
herab, bedingen Erschöpfungen der Disponierten 
und Exazerbationen früherer tuberkulöser Herde. 
Von den reaktivierten primären Herden aus kommt 
es auf dem Wege der Autoinfektion zu sekundären 
tuberkulösen Metastasen lokaler oder allgemeiner 
Natur. 

Vorherrschende klinische Verlaufsarten der Kriegs¬ 
tuberkulose beschreibt Leschke 1 ) auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen in der II. med. Klinik der Kgl. Charitee. Er führt 
drei „Propagationsmodi“ als Typen an, wie im Kriege die Lungen¬ 
tuberkulose aktiv werden und dann meist ungünstig verlaufen 
kann. Solche Typen zu kennen, scheint mir für die ärztliche 
Tätigkeit und militärärztliche Beurteilung so wichtig, daß ich die 
drei Fälle kurz schildern will. 

Der erste Fall betrifft einen bei der Einstellung gesunden 
24jährigen Reservisten (Infanterist), dessen Kindheitsinfektion 
in der Schwindsucht des Vaters gegeben war. Trotz körper¬ 
licher Disposition zur Lungentuberkulose (Habitus asthenicus 
und Thorax paralyticus) bleibt er während der Militärzeit, 

*)'Leschke: Tuberkulose im Kriege. Münchener med. Wochenschrift; 
1915, Nr. 11. 
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danach als Knecht au! dem Lande und von August bis Oktober 
1914 ln den Kämpfen in Belgien nnd Frankreich trotz außer¬ 
ordentlicher Marschleistungen gesund. Erst Ende Oktober stellt 
sich nach wochenlangera Liegen im Schützengraben eine starke 
Erkältung mit Husten, Auswurf und Fiebergefühl ein. Sie 
hält bei fortgesetztem Frontdienst 3 bis 4 Wochen an, führt 
im November zu einer kleinen Hämoptoe und danach zur 
Feststellung einer rasch vom Hilus in das Lungengewebe sich 
ausbreitenden Tuberkulose. Ende Dezember sind bereits aus¬ 
gedehnte Infiltrationen, namentlich in den mittleren Teilen der 
rechten Lunge mit kavernöser Zerstörung und münzenförmigem, 
tuberkelhaltigen Sputum feststellbar. Nach dem Röntgenbild 
liegt eine echte metastasierende Autoinfektion vom 
Hilus der Lunge ausgehend vor. Die exogene Neu- 
infektion scheint mangels jeden Anhaltspunktes ausgeschlossen. 
Trotz Krankenhausbehandlung tritt zunehmende Verschlimmerung 
und Ende Januar 1915 der Exitus ein. 

In dem zweiten Fall handelt es sich um einen bei der 
Einstellung lungengesund befundenen 35jährigen Landwehr¬ 
mann mit lymphatischen Habitus und Drüsenscnwellungen, der 
vor 2 Jahren eine Lungenentzündung durchgemacht hatte. Nach 
den besonders, anstrengenden Kämpfen um Chälons stellte sich 
Ende September ohne vorhergehendes Krankheitsgefühl eine 
stärke Lungenblutung ein, die sich nach 8 Tagen wiederholt 
und zur Lazarettbehandlung führt. Ende November ist eine 
offene doppelseitige Oberlappentuberkulose nachweisbar, die im 
Röntgenbilde das charakteristische Fortschreiten eines Tuber¬ 
kuloseherdes von der Lungenspitze aus nach der Basis zu zeigt. 
Es liegt also eine metastasierende Autoinfektiqn von 
alten tuberkulösen Spitzenherden ausgehend vor. 
Auch hier führte die Krankenhausbehandlung zu keiner 
Besserung. 

Der dritte Fall liegt wesentlich anders als 1 und 2. Der 
34jährige österreichische Infanterist mit ausgesprochenem phthi- 
schem Habitus hatte 1906 einen „leichten Lungenspitzenkatarrh“, 
der völlig abheilte und geheilt blieb. Nach monatelangem an¬ 
strengenden Frontdienst in Galizien tritt starker Durchfall (Ruhr- 
verdacht), zugleich Husten und allgemeine Schwäche auf. Trotz 
Erholungsurlaub und Krankenhausbehandlung ist keine Besse¬ 
rung zu beobachten, vielmehr aus dem hohen Fieber, dem 
physikalischen und röntgenologischen Befund auf miliare 
Aussaat von Tuberkelbazillen in beiden Lungen zu 
schließen. Die Sektion ergab Durchsetzung beider Lungen mit 
zahllosen miliaren Tuberkeln und erbsengroßen peribronchitischen 
Herden, ferner in dem durch den Katarrh besonders geschwächten 
Darm zahlreiche, meist frische tuberkulöse Geschwüre. Die 
Ungleichheit der miliaren Tuberkel und das Vorhandensein 
käsiger bronchitischer Herde lassen in diesem Fall auf den 
chronischen Verlauf der Miliartuberkulose schließen. Die 
Kriegseinflüsse waren geeignet, Tuberkelbazillen im Körper zu 
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mobilisieren; in dem geschwächten Darm kam es zu tuber¬ 
kulösen Geschwüren, durch den Zerfall der Blut- und Lyitiph- 
gefäßtuberkel zur massenhaften Abgabe von Tuberkelbazillen 
an das Blut und dadurch zur miliaren Infektion der Lunge. 

Die Beobachtungen Leschkes bilden klinische Belege 
für drei verschiedene Entwicklungs- und Verlaufsarten der Kriegs¬ 
tuberkulose : als metastasierende Autoinfektionen 1. von den 
Hilusdrüsen aus ins benachbarte Lungengewebe; 2. von alten 
Spitzenherden aus nach der Lungenbasis; 3 als exazerbierende 
Reinfektion mit diffuser Aussaat miliarer Knötchen in Lungen 
und Darm. Mit 1. und 2. übereinstimmende Beobachtungen 
habe ich in meinem Vereinslazarett wiederholt gemacht, während 
die Miliartuberkulose wegen ihres meist akuten Verlaufes in 
den Heimatslazaretten selten bleiben, vielleicht auch in den 
Feldlazaretten nicht immer erkannt werden wird. Ich kann 
ferner bestätigen, daß auch bei der Kriegstuberkulose die 
familiär (durch Schwindsucht der Eltern), konstitutionell 
(durch phthischen oder asthenischen Habitus, paralytischen 
Thorax, lymphatischen Habitus) oder sonstwie Disponier¬ 
ten auffallend vorherrschen. So verfüge ich u. a. über die Be¬ 
obachtung eines Falles mit schwerer hereditärer Belastung 
und Lymphatismus, der als Leichtverwundeter im Heimäts- 
lazarett an krupöser Pneumonie erkrankte. Trotz normalen 
Verlaufes entwickelte sich in dem pneumonisch erkrankt ge¬ 
wesenen Oberlappen eine Tuberkulose, die trotz 5 monatiger 
Lazarettbehandlung keine örtliche Besserung zeigte. 

Ein weniger günstiger Verlauf der Kriegstuber¬ 
kulose ist mir bisher nicht aufgefallen, wenn auch die katar¬ 
rhalischen Erscheinungen, wann und wo sie spezifisch-tuber¬ 
kulösen Ursprungs waren, nicht oder nur wenig und sehr langsam 
zurückgingen. Worauf vorherrschend ungünstige Beobachtungen 
beruhen, läßt sich schwer beurteilen; es werden da verschieden¬ 
artige Momente Zusammenwirken. Um so auffallender ist eine 
klinische Erfahrung, die sich in entgegengesetzter Richtung 
bewegt: das sehr häufige Ausbleiben von metastasierenden 
tuberkulösen Autoinfektionen und von exazerbierenden Rein¬ 
fektionen nach Lungenschüssen. Unter einer ganzen 
Anzahl von Schuß Verletzungen der Lunge habe ich bisher 
in keinem Fall eine aktive Tuberkulose oder das Auf¬ 
flammen alter auf Tuberkulose verdächtiger Herde beobachten 
können. In keinem Fall hat sich aus einem Häraothorax 
eine Brustfelltuberkulose entwickelt; selbst stärkere Blut¬ 
verluste und Lungenblutungen hatten hier nicht, wie anzu¬ 
nehmen war, disponierend und tuberkuloseauslösend gewirkt, 
obwohl Familienanamnese, positiver Pirquet und in einigen 
Fällen auch Schalldifferenzen über den Spitzen für eine vor¬ 
ausgegangene Tuberkuloseinfektion sprachen. In dieser Be¬ 
ziehung überrascht geradezu der folgende noch in meiner Be¬ 
handlung stehende Fall: Der am 11. Januar aufgenommene 
21jährige Ersatzreservist K. bietet das Bild eines hektisch 
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fiebernden Phthisikers. Er hat einen Durchschuß durch den 
rechten Lungenoberlappen Ende Oktober 1914 erhalten. Die 
Wunde war infiziert (Schrapnellschuß), heilte dann aber. Wegen 
Fieberanstiegs wurde Typhusverdacht angenommen, die positive 
Gruber-Widal sehe Reaktion aber auf die statt gehabte Typhus¬ 
impfung zurückgeführt und der Patient wegen linksseitiger 
Bruststiche mir zur Weiterbehandlung überwiesen. : Die Unter¬ 
suchung ergab um die Schuß Verletzung im rechten Oberlappen 
Verdichtungsherde, ferner Pleuraverwachsungen unten und ge¬ 
ringen Hämopneumothorax, außerdem aber auf der linken 
unverletzten Seite ein serofibrinöses pleuritisches 
Exsudat von mindestens 3000 ccm. Von letzterem wurden 
sogleich in einer Sitzung 2500 ccm punktiert; die intraperitoneale 
Verimpfung auf mehrere Meerschweinchen ergab keine Spur 
von Tuberkulose. Damit deckt sich der heute noch 
nicht für Tuberkulose sprechende Befund dei schuß verletzten 
rechten Lunge. Auch der weitere klinische Verlauf sprach 
dafür, daß überhaupt keine Tuberkulose vorliegt. So scheint 
auch dieser Fall das sehr auffallende Ausbleiben der tuber¬ 
kulösen Reinfektion der Lunge nach Lungen¬ 
schüssen trotz geradezu gehäufter disponierender Momente 
und Einflüsse zu bestätigen. Zugleich stützt er die in der 
Literatur niedergelegte gute Prognose der Lungenschüsse. 

Die zahlreichen Mitteilungen über Lungenschüsse aus dem 
gegenwärtigen Kriege drängen dem Tuberkulosearzt die Frage 
auf: Wie ist es zu erklären, daß ein Trauma, das das Lungen¬ 
gewebe quetscht, schädigt, zerreist, zur Lungenblutung nach 
außen und nach innen in den Brustfellraum führt, in der Regel 
nicht zur Tuberkuloseentwicklung führt, obwohl doch bei ö /, 0 
aller von Lungenschüssen Betroffenen eine tuberkulöse Erst¬ 
infektion in der Kindheit stattgefunden hat und dieser Tuber¬ 
kuloseherd fast ausnahmslos in der Lunge oder in dem ihr zu¬ 
gehörenden Lymphdrüsensystem steckt? Ich weiß zunächst keine 
Erklärung, möchte aber der Tatsache Rechnung tragen und 
folgerichtig dann die traumatische Entstehung einer 
Kriegstuberkulose mit einem großen Fragezeichen ver¬ 
sehen. In Laienkreisen hat man sich gewöhnt, jeden Be¬ 
triebsunfall, der nur irgendwie den Brustkorb betroffen 
hatte, mit einer später in Erscheinung tretenden Lungen¬ 
tuberkulose in ursächlichen Zusammenhang zu bringen. Dieser 
Standpunkt des post hoc ergo propter hoc findet auch bei den 
Aerzten viel zu häufig und zu schematisch Anwendung in der 
Gutachtertätigkeit. Man findet immer wieder in den ärztlichen 
Zeugnissen den Gedankengang: durch das Trauma sei ein locus 
minoris resistentiae geschaffen, dadurch seien die Ansiedlungs¬ 
und Entwicklungsbedingungen für im Körper kreisende oder 
von außen eindringende Tuberkelbazillen besonders günstig 
gewesen usw., und der ursächliche Zusammenhang zwischen 
„Betriebsunfall“ und Lungentuberkulose wird für sehr gut mög¬ 
lich oder gar höchst wahrscheinlich erklärt, obwohl häufig genug 
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bei genauer Prüfung der zeitliche Zusammenhang, die Brücken- 
Symptome und nicht selten das die Lunge direkt oder indirekt 
betreffende Trauma fehlen. Man darf hoffen, daß dns Fehlen 
oder die große Seltenheit der „traumatischen Kriegs¬ 
tuberkulose“ nach Lungenverletzungen aufklärend 
wirken wird. 

Die klinische Erscheinungsform der Kriegstuberkulose wird 
auch noch über einen andern, mit der vorigen Frage zusammen¬ 
hängenden Streitpunkt die praktische Entscheidung bringen: 
über das Vorkommen von Tuberkelbazillen im 
kreisenden Blute und seine Bedeutung für die traumatische 
Entstehung von Knochen-, Gelenk-, Hoden-, Nierentuberkulose 
usw. Hekatomben von Versuchstieren sind geopfert, und die 
Literatur der letzten Friedensjahre über „Tuberkelbazillen im 
Blute“ steigt einem bis an den Hals. Kurashige gab bei 
155 tuberkulösen Lungenkranken aller Stadien 10U°/o positive 
Ergebnisse bekannt, andere Autoren 40—50 °/ 0 bereits im 
Frühstadiura, noch andere fanden die Tuberkelbazillen 
auch bei inaktiven Tuberkulosen, schließlich bei klinisch 
Gesunden und zuletzt sogar bei klinisch- tuberkulosefreien 
Kindern, die nicht einmal auf Tuberkulin reagierten. Wäre 
dem so, dann besitzt eben fast jeder Mensch im Blute 
kreisende Tuberkelbazillen, und dann kann es bei der täglichen 
Gelegenheit zu irgendwelchen Traumen bald keine andere Ent¬ 
stehungsursache für die menschliche Tuberkulose aller Organe 
geben, als die traumatische. Nun, wir wissen, daß die ge¬ 
fundenen Gebilde in der Hauptsache gar keine Tuberkelbazillen 
waren, sondern Fehlerquellen in der Untersuchungsmethode 
(Antiforminverwendung) ihren Ursprung verdankten. Tuberkel¬ 
bazillen sind im kreisenden Blute häutiger zu finden, als man 
früher annahm, aber das Vorkommen virulenter Tuberkel¬ 
bazillen im Blute beschränkt sich nach wie vor auf die vor¬ 
geschrittenere Lungentuberkulose, auf die Miliartuberkulose und 
auf die ante exitum stehenden Tuberkulosefälle. Und nun kommt 
der große Aufklärer Krieg und beweist uns, daß es eine trau¬ 
matische Kriegstuberkulose in Knochen, Gelenken, Drüsen 
und selbst in den Lungen kaum gibt! Das stimmt auch mit 
den Versuchsergebnissen von Friedrich gut überein, nach 
denen an keinem der traumatisch beeinflußten Gelenke eine 
Disposition für nachfolgende Ansiedlung im Blute kreisender 
Keime beobachtet werden konnte. Und wenn dieser Krieg, der 
für die meisten Teilnehmer nichts anderes ist, als eine Kette 
von mehr oder weniger wirkungsvollen Traumen, uns die trau¬ 
matische Tuberkulose bis jetat nicht in Massen und in der 
größten Vielgestaltigkeit gebracht hat, dann verdient das Trauma 
für die Tuberkuloseentstehung entschieden viel niedriger 
bewertet zu werden. Es soll damit nicht jeder entschädi¬ 
gungspflichtige Zusammenhang von Trauma und Tuberkulose 
geleugnet sein. Er ist bei bestehender Tuberkulose gegeben, 
wenn eine Verschlimmerung oder eine neue Lokalisation 
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im Anschluß an ein wirkliches Trauma erkennbar wird, und dänü 
in der Tatsache au suchen, daß das Trauma die Abwehr¬ 
fähigkeit des manifest oder latent Tuberkulösen gegen die 
endogene Reinfektion herabsetzt. Darin ist das Trauma ebenso 
einzuschätzen, wie die widerstandsherabsetzende Erkältung, 
Ueberanstrengung, chronische Unterernährung usw. 

Wie die Widerstandsfähigheit des Körpers und die Abwehr¬ 
fähigkeit des Tuberkulösen beschaffen sein müssen, damit In¬ 
fektionen bzw. Reinfektionen unmöglich sind, läßt sich als 
biologischer Vorgang und Faktor nicht bestimmen. Wir wissen 
z. B. daß im frühen Kindesalter die größte Empfänglichkeit für 
die tuberkulöse Infektion während und wochenlang nach einer 
Masernerkrankung besteht, und daß bei Erwachsenen der Fort¬ 
schritt einer bis dahin stationären Lungentuberkulose, der Ueber- 
tritt aus dem inaktiven ins aktive Stadium sehr häufig während einer 
Gravidität, im Wochenbett, nach chronischem Alkoholraißbrauch, 
bei Diabetes vorkommt. Ein im anatomischen Sinne geheilter 
Tuberkuloseherd wird nicht unter irgendwelchen ungünstigen 
Einwirkungen aufflammen und die Merkmale eines Krank- 
heitsprozesses annehmen. Im Gegenteil, der anatomisch ge¬ 
heilte Tuberkulöse besitzt einen gewissen Schutz und ist besser 
dran, als ein von Tuberkelbazillen noch unberührtes Individuum. 
In der Kapkolonie z. B., wo die Tuberkulose unter der farbigen 
Bevölkerung unheimlich zunimmt, kommen auf einen an Tuber¬ 
kulose tödlich erkrankten Weißen sechs Todesfälle unter den 
Farbigen, und das wegen der geringeren Widerstands- und 
Abwehrfähigkeit der Farbigen gegenüber der neuen Krankheit. 
Das gleiche Verhalten kommt auch im weiteren Verlauf der 
Tuberkulose zum Ausdruck. Auf jungfräulichem Boden rufen 
die Tuberkelbazillen das Bild der ulzerösen Phthise mit rapidem 
Gewebszerfall hervor, während bei einem mit Tuberkulose im 
gewissen Sinne durchseuchten Volke die gutartigen indurativen 
Vorgänge mit Bindegewebsschrurapfung vorherrschen. Und das 
ist eine Hoffnung für unsere waffentragenden Volksgenossen 
in diesem Kriege! Wenn es ärztlicher Kunst gelingt, aktive 
Tuberkulosefälle dem Kriegsdienst fernzuhalten, im Felde re- 
aktivirende Tuberkulosefälle schon im Anfangsstadium aus dem 
Heeresverbande zu lösen und beide möglichst schnell nach den 
Tuberkuloseabteilungen und Heilstätten der Heimat zur Behand¬ 
lung zu schaffen, dann werden körperliche und seelische Resistenz 
unserer Truppen ihre durch die Erstinfektion bedingte Ab¬ 
wehrfähigkeit gegen Reinfektionen im Verein mit der deut¬ 
schen Kriegshygiene im weitesten Sinne des Wortes dafür 
sorgen, daß aucn dieser innere Feind, die Kriegstuberkulose, 
niedergehalten wird. Die Richtlinien, Mittel und Wege zu 
diesem Ziel werde ich in einem zweiten Aufsatz über „Tuber¬ 
kulose und Kriegsteilnehmer“ behandeln. 
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Entgegnung. 

Herr Dr. Graßl benutzte anläßlich der in dieser Zeitschrift 
Nr. 6 vom 20. März 1915 erfolgten Besprechung meiner Arbeit 
über den Geburtenrückgang, seine Literatur und die Metho¬ 
dik seiner Ausmaßbestimraung, die Gelegenheit, gegen den von 
mir. darin erhobenen Vorwurf der methodischen Unrichtigkeit einer 
von ihm in seiner Schrift „Blut und Brot“ (S; 59) aufgestellten 
Tabelle über die Verteilung der Bevölkerung und der Geburten 
nach sozialen Ständen in München sich zu verteidigen. Da er 
meine durchaus sachlich gehaltene Richtigstellung der be¬ 
treffenden Zahlennachweise als eine „schwere Entgleisung“ be¬ 
zeichnet, so sehe ich mich genötigt, ‘ den wahren Sachverhalt 
der Kritik de3 Leserkreises dieser Zeitschrift zu unterbreiten. 

Die von mir kritisierte Tabelle Graßls hat folgenden In¬ 
halt: Nach der Berufszählung von 1895 gehörten (in München) an 

dem Bürgerstande .... 20,67 # / 0 
dem Arbeiterstande .... 62,98 „ 
dem Beamtenstande .... 26,54 „ 

Es trafen Geburten auf 

den Bürgerstand . . ... 18,7 # / 0 

den Arbeiterstand.66,4 „ 

den Beamtenstand . . . . . 16,9 „ 

Trotzdem man gar nicht daraus ersehen kann, auf welche 
Gesamtheiten sioh obige Prozentziffern beziehen und jedem 
kritischen Leser die Unhaltbarkeit derartiger Angaben, nach 
welch ersteren der Prozentanteil des Beamtenstandes größer als 
der des Bürgerstandes gewesen sein soll, in die Augen springen 
muß, so hat dennoch die obige Tabelle eine ungeheure Ver¬ 
breitung nicht nur in den populären, sondern auch in den 
wissenschaftlichen Schriften über den Geburtenrückgang ge¬ 
funden. Selbst in den Abhandlungen der Königlich Bayerischen 
Akademie der Wissenschaften, 24. Bd., III. Abt., S. 569 findet 
sich diese Tabelle zitiert, wobei obendrein noch die Nachweise 
als für ganz Bayern geltend angesehen wurden, obgleich in 
Bayern die Geborenen überhaupt noch nie nach dem sozialen 
Stande ihrer Eltern ausgezählt worden sind. Ich hielt es daher 
für meine Pflicht, dem Quellenmaterial des Herrn Graßl nach^- 
zuspüren, wobei ich es als selbstverständlich angenommen hatte, 
daß nicht nur die Verteilung der Bevölkerung nach sozialen 
Ständen, sondern auch die der Geburten sich auf das gleiche 
Jahr beziehe. Da die letztere Verteilung nur die ehelich Ge¬ 
borenen betreffen kann, so nahm ich ferner an, daß Herr Graßl 
dementsprechend auch die Verteilung der verheirateten 
männlichen Erwerbstätigen nach sozialen Ständen ip 
Vergleich gesetzt hat, da die ehelich Geborenen doch nur aus 
dieser Kategorie hervorgegangen sein konnten. Beide Voraus¬ 
setzungen trafen jedoch, wie es jetzt auch aus dem nachträg¬ 
lichen Bekenntnisse des Herrn Graßl ersichtlich wird, nicht 
zu. Nach dem Ergebnis meiner Nachrechnung entfielen nämlich 
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von je 100 verheirateten männlichen Erwerbstätigen in München 
im Jahre 1895: 

auf den Burgerstand.36,7 

anf den Arbeiterstand .... 54,9 
auf den Beamtenstand .... 17,4 
darunter Bernlslose .... 7,5 

In Wirklichkeit gehörten also nur 9,9 Prozent der ver¬ 
heirateten männlichen Erwerbstätigen dem Bearatenstande ein¬ 
schließlich des Militärs an, welchem Anteil 14,6 Prozent aller 
ehelich Geborenen entsprachen. Gleichzeitig wies ich jedoch 
darauf hin, daß ein derartiger Vergleich überhaupt nicht an¬ 
gestellt werden dürfe, da die standesamtlichen Angaben des 
Berufs des Vaters der Geborenen nicht mit der Berufserfassung 
bei der Berufszählung vergleichbar ist; denn es hat sich z. B. 
ergeben, daß auf die anläßlich der Berufszählung im Jahre 1895 
festgestellten 971 verheirateten unständigen Lohnarbeiter 1469 
ehelich Geborene im gleichen Jahre entfielen. 

Nun bekennt Herr Graß 1 nachträglich, daß sich seine 
Angaben über die Geborenen auf das Jahr 1902 beziehen und 
den „Mitteilungen des Statistischen Amtes der Stadt München“, 
18. Bd., S. 154, entnommen sind. Tatsächlich findet sich an 
dieser Stelle, die er ebenso wie das Jahr, auf welches sich seine 
Angaben über die Verteilung der Geborenen beziehen, doch 
schon in seinem Werke hätte bezeichnen müssen, die seit Jahren 
ausgeführte Verteilung der ehelich Geborenen nach sozialen 
Ständen für das Jahr 1902. In dem Begleittext wird die damit 
nicht vergleichbare Verteilung der Gesamteinwohnerschaft 
der Stadt München nach sozialen Ständen im Jahre 1895 zwar 
aufgeführt, doch wird hierbei besonders darauf hingewiesen, 
daß sich der große Unterschied zwischen den Ziffern beim Be¬ 
amtenstand daraus erkläre, daß einerseits die Berufslosen, ander¬ 
seits alle Schüler und Studierenden, Pensionisten, Rentner, In¬ 
saßen voil Anstalten, also teils sehr jugendliche, teils sehr hoch¬ 
betagte Personen in sehr großer Anzahl dem Beamtenstande 
zugerechnet worden seien. Ohne Rücksicht auf die schon aus 
dieser Erklärung hervorgehende Unvergleichbarkeit der dies¬ 
bezüglichen Angaben zieht jedoch Herr Graßl aus oben an¬ 
geführter Tabelle den Schluß, „daß der Beamtenstand 
unterfruchtig ist“. 

Unwillkürlich wird man angesichts einer solchen fehler¬ 
haften Verwertung statistischer Angaben an die in dieser Zeit¬ 
schrift (25. Jahrg., 1912, S. 273) niedergelegten Worte des Herrn 
Graßl erinnert: „Das Eindringen in das Wesen der Medizinal¬ 
statistik ist vielen von uns verschlossen, und wer sich durch 
privaten Fleiß und privates Studieren die Grundsätze der 
Statistik angeeignet hat, wird sich nur mit einem gewissen 
Schauder über die Menge der Ab- und Irrwege, die er gegangen 
ist, bis er zur Quelle kam, erinnern.“ 

Ich glaube, es gibt keinen größeren Ab- und Irrweg, als 
wenn man die ehelich Geborenen einer rasch wachsenden Stadt 
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im Jahre 1902 nach sozialen Ständen verteilt und mit der 
gleichen Verteilung der Gesamtbevölkerung im Jahre 1895 und 
nicht mit der der verheirateten männlichen Erwerbstätigen, aus 
deren Maße, wie schon erwähnt, doch allein die Zahl der ehe¬ 
lich Geborenen hervorgegangen sein konnte, vergleicht und 
obendrein noch verschweigt, in welcher Weise sich die Angabe 
über die dem Beamtenstande zugerechnete Bevölkerung zu¬ 
sammensetzt. Die Schuld an diesem Fehler dürfte nach obigen 
Ausführungen nicht, wie es Herr G r a ß 1 wünscht, dem Statisti¬ 
schen Amt der Stadt München zugeschrieben werden, da es 
nicht dafür verantwortlich ist, wenn ein statistischer Laie seine 
Angaben falsch verwertet. Freilich ist dem Statistischen Amt 
der Stadt München der Vorwurf nicht zu ersparen, daß es durch 
seine sachlich wie zeitlich unvergleichbaren Angaben über die 
Verteilung der Gesamtbevölkerung der Stadt München nach 
sozialen Ständen eine derartige Irreführung, wie sie Herrn 
Graßl und allen denen, welche die obigen Angaben kritiklos 
aus dem Graß Ischen Werke abgeschrieben haben, passiert ist, 
selbst heraufbeschworen hat. 

Das Urteil darüber, auf wessen Seite die „schwere Ent¬ 
gleisung“ liegt, dürfte sich auf Grund meiner Ausführungen 
jeder kritische Leser selbst bilden können. Die Auffassung des 
Herrn Graßl, daß meine Richtigstellung seiner methodisch 
unzulässigen Vergleichsangaben den Vorwurf der Fälschung 
bedeute, dürfte wohl jedem Leser ebenso unverständlich 
erscheinen wie mir. _ E. Roesle-Berlin. 

Schlusswort. 

1. Herr Roesle geht lediglich auf den sachlichen Teil ein. 
Ich will diesen daher zuerst behandeln: 

In meinem Büchlein „Blut und Brot“ gab ich Seite 58 die 
Ausscheidung der Geburtenzahl 1902 für die Stadt München 
nach den Bezirken und führte aus, daß Alt-, Max- und Ludwig¬ 
stadt, die besonders geringe Zahl von Lebendgeburten 1902 auf 
1000 Einwohner hatten, die Wohnorte des bürgerlichen Ele¬ 
mentes seien; das stark geburtenreiche Ost- und Westend die 
des Arbeitervolkes. „Durch diese lokale große Verschiedenheit 
der Geburtenziffer ist schon angedeutet, welche Elemente in 
München die unterfruchtigen sind, mögen auch hier immerhin 
noch andere Momente mitspielen.“ Auf Seite 59 gab ich dann 
nach den Angaben des städtischen statistischen Amtes die von 
Herrn Roesle so beanstandeten Zahlen wieder. Ich fuhr aber 
dann fort: 

„Auch hier mögen andere Ursachen noch herein wirken; aber die Differenz 
zwischen Arbeiterstand and den übrigen ist doch za groß, am nicht in den 
Standesursachen selbst begründet za sein. Die Arbeiter hatten am 18 7 0 mehr 
Gebarten; die Bürger am 2°/, weniger and die Beamten am 11 */ 0 weniger. 
Gebartenarm ist durchwegs der Offizierstand; unterfruchtig ist der Beamten¬ 
stand. Und zwar ist nach dem Ergebnis der Denkschrift des bayerischen 
Finanzministeriums zur Aufbesserung der Wohnangszalagen der Beamten der 
pragmatische Beamte durchweg« kinderärmer, als der nichtpragmatische. Auf 
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den pragmatischen Beamten treffen durchschnittlich 1,17 Kinder unter 14 Jahren 
— die Studierenden mitgerechnet, nicht mitgerechnet die Kinder, welche in 
einem Dienstverhältnis oder in einer Lehre sich befinden —, auf den nicht¬ 
pragmatischen 1,81, obwohl sicher der nichtpragmatische schon manches Kind 
in die Lehre gegeben haben mag. Unterfruchtig sind die Kaufleute und die 
besitzenden Industriellen. Von den Münchener Geburten treffen auf das selbst¬ 
ständige Gewerbe 10 # / 0 , auf die Gehilfen 387«, auf die selbständigen Personen 
des Handels und des Verkehrs 7 °/ 0 , auf deren Gehilfen 12°/ 0 , auf unständige 
Lohnarbeiter 14 0 / 0 -“ 

In seiner mir vorliegenden „Entgegnung“ behauptet Herr 
Roesle, daß ich aus den so umstrittenen Zahlen, die das 
statistische Amt angab, den Schluß gezogen hätte, „daß der 
Beamtenstand untenruchtig ist“. Herr Roesle will offenbar 
den Eindruck erwecken, daß diese Zahlen die einzige Unterlage 
sei meiner auch jetzt noch aufrecht gehaltenen Ansicht, daß 
der Beamtenstand fruchtarm ist. Herr Roesle führt lediglich 
Teile meiner Aeußerung an. 

2. Herr Roesle gibt in der „Entgegnung“ an, daß in den 
Abhandlungen der bayerischen Akademie der Wissenschaften 
diese von mir wiedergegebenen Zahlen des statistischen Amtes 
der Stadt München Aufnahme gefunden hätten. Es war der 
große L. Brentano, soviel ich weiß, der die Zahlen aufnahm. 
Ich will nicht damit rechnen, daß meine Ansicht über den 
Kinderarmut der bayerischen Beamten, speziell Münchens, wie 
ich unter 1 aufgeführt habe, sich noch auf andere Anzeichen 
stützt; ich will nicht in Anschlag bringen, daß ich gelegent¬ 
lich meines Aufsatzes „Ueber die Erneuerung des Gelehrten¬ 
standes“ Teilstatistiken in verschiedenen Städten Bayerns erhob, 
die diese Ansicht auslösten; ich will sogar den Fall setzen, 
meine Ansicht von der geringen Geburtenzahl der Beamten 
sei falsch: 

Aber es ist auffallend, höchst auffallend, daß Herr Roesle 
sich bemüßigt fühlte, einen Anwurf gegen meinen früheren 
Amtssitz zu erheben. Offenbar meinte er aber mich. Den 
Herrn Roesle so sehr liegenden Vorwurf der Laienhaftigkeit 
gegen alle, die nicht seiner Ansicht sind, hat er auch wiederum 
gegen mich erhoben. Aber Lvgo Brentano hat doch auch 
diese Zahlen übernommen und Herr Roesle erklärt in der 
„Entgegnung“ selbst, daß die Tabelle auch in wissenschaftlichen 
Kreisen eine ungeheure Verbreitung gewonnen hat. Dann 
sind Singer und Brentano und die übrigen doch auch 
Laien?! Als einziger Nicht-Laien-Statistiker bleibt dann wohl 
Herr Roesle übrig. Herr Roesle hat seine Berufsgenossen 
schlecht benotet. Um jeden Zweifel auszuschließen, sei hier noch 
einmal betont, daß nicht nur die Zahlen, sondern auch die 
Gegenüberstellung der Zahlen vom Statistischen Amte stammen 
und daß diese Gegenüberstellung bis zum Tode des Dr. Singer, 
des Vorstandes des Amtes, beibehalten wurde, also mit bewußter 
Absicht. Wie wird Herr Roesle jenen Berufsstatistiker ein¬ 
schätzen, der vor der Veröffentlichung meines Büchleins das¬ 
selbe eingehend durchsah und die fragliche Stelle nicht bean- 
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standete? Da er aber Professor der Staatswissenschaft und 
Statistik und eine wirkliche Autorität ist, wird er die Ver¬ 
nichtung durch Herrn Roesle wohl ertragen. 

Um den Kern der Frage geht Herr Roesle vorsichtig 
herum. Herr Roesle hat behauptet, daß ich die Zahlen selbst 
fabriziert habe. Ich habe seine Arbeit einer Reihe von Richtern 
vorgelegt und sämtliche waren und sind der Ansicht, daß die 
Behauptung des Herrn' Roesle den Vorwurf der Fälschung be¬ 
deute, daß diese Behauptung eine strafbare Verletzung der persön¬ 
lichen Ehre sei und daß aus der Form die Absicht der Be¬ 
leidigung hervorgehe. Ich habe deshalb Herrn Roesle in 
einer nach meiner Ansicht ruhigen Weise zu verstehen gegeben, 
daß er, wie ein Mann, meine grundlos verletzte Ehre bedingungs¬ 
los wieder herstelle. Das hat Herr Roesle nicht getan und 
dadurch sich selbst beleidigt. Herr Roesle wird sich bei sich 
selbst entschuldigen müssen. Dr. Graßl- Kempten. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Bakteriologie and Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

Desinfektion and Vernichtang von Ungeziefer. 

| Zusammenstellung einiger Verfahren zur Vertilgung von Kleider¬ 
läusen. Aasgearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

ln der gegenwärtigen Kriegszeit ist das Fleckfieber in Deutschland, 
wo es im Laufe der Jahre fast ganz verschwunden war, wieder aufgetreten. 
Nach neueren wissenschaftlichen Feststellungen wird diese gefährliche Krankheit 
in der Hauptsache durch Kleiderläuse Überträgen. Die Vertilgung 
des genannten Ungeziefers ist daher das wichtigste Hilfsmittel bei der Be¬ 
kämpfung des Fleckfiebers, sie kommt nicht nur bei denjenigen Personen in 
Betracht, welche vom Fleckfieber schon befallen oder dieser Krankheit ver¬ 
dächtig sind, sondern bei jedermann, der der Möglichkeit ausgesetzt gewesen 
ist, mit Fleckfieberkranken und mit Bäumen oder Gegenständen, die von solchen 
benutzt worden sind, in Berührung zu kommen. Neben der Abwehr der Fleck¬ 
fiebergefahr erfordern aber auch die persönliche Gesundheitspflege und der 
Sinn für Reinlichkeit, daß die Vertilgung der Kleiderläuse wie der Läuse 
überhaupt mit allem Nachdruck betrieben wird. 

Die Kleiderlaus lebt hauptsächlich in den Kleidungsstücken und in der 
Leibwäsche; hier legt sie, besonders in den Nähten und Falten, ihre Eier (Nisse); 
auch findet sie sich häufig in den Betten, insbesondere in der Bettwäsche vor. 
Die Kleiderlaus nährt sich vom Blote der Menschen, die sie befallen hat. Ihr 
Biß verursacht einen mehr oder weniger heftigen Juckreiz, der zum Kratzen 
Anlaß gibt; es entstehen dadurch striemenförmige Kratzwunden, deren Vor¬ 
handensein stets den Verdacht anf die Anwesenheit von Kleiderläusen recht¬ 
fertigt. Als echte Schmarotzer verlassen die Kleiderläuse nur selten ihren 
Wirt. Außerhalb der Kleider und des Bettes bleiben sie in der Begel nur 2, 
höchstens 5 Tage am Leben, weil sie länger ohne Nahrung nicht bestehen 
können. 

Zur Entlausung werden die mit Kleiderläusen behafteten Personen 
in einem geeigneten Baume zunächst einer gründlichen körperlichen 
Beinigung unterzogen. Zu diesem Zwecke werden sie ganz entkleidet; 
Brustbeutel, Bruchbänder, Verbände und dergleichen werden ihnen abgenommen, 
weil an diesen Gegenständen Kleiderläuse haften and später von neuem eine 
Verbreitung des Ungeziefers verursachen können. Die Abnahme von Verbänden 
hat durch einen Arzt oder nach seinen Anordnungen zu geschehen. Während 
des Entkleidens stehen die za reinigenden Personen zweckmäßig auf einem 
mit Petroleum oder Kresolwasser bespritzten Laken, um das Verstreuen der 
Läuse zu verhüten. Alsdann erfolgt unter Verwendung von warmem Wasser 
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und Schmierseife eine gründliche Waschung (Brausebad). Es empfiehlt sich, 
die von den Kleiderläusen vorwiegend aufgesuchten Körperstellen (Nacken, die 
Gegenden zwischen den Schulternblättern und über dem Kreuzbein) mit 
Kampferöl oder grauer Salbe einzureiben. Da die Personen, die mit Kleider¬ 
läusen behaftet sind, oft auch die beiden anderen Arten der am Menschen 
schmarotzenden Läuse, nämlich Kopf- und Filzläuse, an sich haben, so reinigt 
man sie zugleich von diesem Ungeziefer. Zu diesem Zwecke entfernt man am 
besten die Kopfhaare, nötigenfalls auch die Acbselhaare und Schamhaare, mit 
einer Haarschneidemaschine und reinigt alsdann die geschorenen Stellen kräftig 
mit warmem Seifenwasser. Wenn das Abschneiden der Kopfhaare auf nicht 
überwindbaren Widerspruch stößt, wie dies namentlich bei weiblichen Personen 
der Fall zu sein pflegt, tränkt man die Haare reichlich mit einem läusetötenden 
Mittel (Sabadillessig, Petroleum, Perubalsam, Eukalyptusöl), 1 ) wobei aber von 
der Flüssigkeit nichts in die Augen gelangen darf, und umhüllt den Kopf 
12—24 Stunden lang mit einer Badehaube, einer wollenen Haube oder einem 
festsitzenden Tuche. Zur Vertilgung der Filzläuse werden die von ihnen 
befallenen Stellen mit grauer Salbe oder mit weißer Präzipitatsalbe eingerieben; 
diese Einreibung muß gründlich geschehen, damit die Salbe in die Haut ein¬ 
dringt, da sonst nicht alle Läuse abgetötet werden. 

Diese so gereinigten Personen werden nach dem Bade in einem anderen 
Baume von Kopf bis Fuß mit frischer Wäsche und reinen Kleidern versehen. 
Der Fußboden, auf dem die mit Läuse behafteten Personen vor der Reinigung 
gestanden oder auf dem ihre Sachen gelegen haben, ist sorgfältig mit reich- 
Beben Mengen verdünnten Kresolwassers oder Karbolsäurelösung abzuwaschen. 

Das einfachste Verfahren, Kleider und Wäsche von Läusen zu befreien, 
besteht darin, daß man das Ungeziefer dem Hungertode preisgibt. Die 
läusehaltigen Sachen werden in ein verschlossenes Zimmer gebracht, das auf 
einer Temperatur von 15 bis 18° C. gehalten wird. Da die Läuse ohne die 
Aufnahme von Menschenblut, wie oben erwähnt, längstens fünf Tage leben 
können, da ferner die junge Brut bei der angegebenen Temperatur nach fünf 
Tagen aus den Nissen schlüpft, gehen beide Generationen infolge Nahrungs¬ 
mangels bald zugrunde. Nach etwa 14 Tagen sind, wie auf Grund von 
Erfahrungen berichtet worden ist, die Sachen von dem-Ungeziefer befreit und 
können ohne Gefahr wieder benutzt werden. Anstatt in ein Zimmer kann man 
die Kleider usw. auch in eine Kiste, die durch Aufkleben von Papierstreifen, 
durch Glaserkitt oder Heftpflaster abgedichtet wird, bringen und das Ganze 
in einem warmen Baume mindestens 14 Tage stehen lassen. 

Bezüglich der Nisse sind allerdings in letzter Zeit Zweifel in die volle 
Wirksamkeit des Aushungerungsverfahrens gesetzt worden, weil angeblich 
nicht aus allen Nissen die jungen Tiere ausschlüpfen, das Ausreifen mancher 
Nisse vielmehr erst bei der erneuten Berührung der Kleider mit dem mensch¬ 
lichen Körper erfolgen soll. Wenn die zu reinigenden Wäsche- und Kleidungs¬ 
stücke nicht so lange, wie es das bezeichnete Vorgehen erfordert, entbehrt 
werden können, kommen folgende Verfahren, die erheblich kürzere Zeit bean¬ 
spruchen, in Betracht: 

Es lassen sich Leib- und Bettwäsche, waschbare Kleidungsstücke und 
Ueberzüge von Strohsäcken durch Auskochen von den Läusen befreien. 
Das Wasser, dem zweckmäßig Soda zugesetzt wird, muß die Gegenstände in 
dem Kochgefäße vollständig bedecken und vom Augenblick des Kochens an 
mindestens V« Stunde im Sieden gehalten werden; das Kocbgefäß muß dabei 
zugedeckt sein. Sollen die Wäschestücke usw. aus dem Entkleidungsraume 
zum Auskochen nach einem anderen Baume verbracht werden, so sind sie in 
Tücher, welche mit verdünntem Kresolwasser, Karbolsäure- oder Sublimatlösnng 
gründlich durchnäßt sind, einzuschlagen; auch ist auf das sorgfältigste darauf 
zu achten, daß das Ungeziefer unterwegs nicht verstreut wird. 

Kleidungsstücke, die nicht waschbar sind, Federbetten, wollene Decken, 
Matratzen können im Dampfapparat frei von Läusen gemacht werden. 
Jedoch ist darauf Bedacht zu nehmen, daß mit Blut befleckte Stücke nicht in 
den Apparat gelangen, weil sonst unter der Dampfeinwirkung braune Flecken 

‘) Insbesondere wird folgende Mischung empfohlen: Petrolei 100,0, 
01. Olivar 50,0, Bals. peruv. 10,0. 
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entstehen, die sich nicht mehr entfernen lassen. Wo Dampfdesmfektionsapparate 
nicht zur Verfügung stehen, lassen sich unter Verwendung vorhandener Dampf¬ 
kessel (z. B. Lokomobile) und durch Anschließung hinreichend geräumiger 
Behältnisse (Tonnen, Möbelwagen usw.) Notbehelfseinrichtungen schaffen. 

Pelzwerk, Ledersachen (Schahwerk) a. dgl. dürfen nicht mit Dampf be¬ 
handelt werden. Zur Vertilgung von Läusen durchfeuchtet man sie gründlich 
mit Kresolwasser, dem man zuvor ebensoviel Wasser zugesetzt hat, oder 
mit etwa dreiprozentiger Karbolsäurelösung und bürstet sie später ab. 

Bei Gegenständen von geringem Werte (Inhalt von Strohsäcken, Lumpen 
u. dgL) empfiehlt sich als einfachstes Verfahren das Verbrennen. 

Ein sehr gutes Mittel zur Abtötung von Läusen und Nissen ist 
trockene Hitze. Die Läuse gehen bei einer Temperatur von 45* C in 

3 Stunden, von 50° C in IV* Stunden, von 55 • C in */« Stunden, von 60* C in 
15 bis 20 Minuten zugrunde. Nissen werden bei einer Temperatur von 54° C 
in V/* Stunden, von 60* C in 1 Stunde, von 80° C in 15 Minuten so geschädigt, 
daß junge Tiere nicht mehr auskriechen. Die trockene Durchhitzung hat auch 
den Vorteil, daß Kleider und auch Ledersachen (Tornister usw.) bis zu 
110 Wärmegrade ertragen, ohne geschädigt zu werden; ferner bleiben die 
Kleider trocken und nehmen keine Gerüche auf; sie können sofort nach der 
Behandlung wieder getragen werden. Die erforderlichen Hitzegrade lassen sich 
schon durch das Bügeln der Kleider erzielen. Werden dabei insbesondere 
auch die Nähte und Falten, in denen die Eier vorzugsweise sitzen, trocken 
oder feucht mit einem recht heißen Eisen und wiederholt geplättet, so werden 
selbst die Eier abgetötet. 

Ist ein geheitzter Backofen verfügbar, so läßt sich auch dieser für 
die Entlausung der Kleider benutzen, falls in seinem Innern eine Temperatur 
zwischen 70 und 110* erreicht werden kann. Um festzustellen, daß nicht 
höhere, die Kleider schädigende Hitzegrade herrschen, lege man vor dem Ein¬ 
bringen der Gegenstände etwas weißes Briefpapier in den Ofen; es wird, wenn 
eine schädigende Hitze besteht, gelb. 

Bei Massengegenständen wird die Abtötung des Ungeziefers und seiner 
Brut zweckmäßig auch in der Weise erzielt, daß man auf sie in einer Kammer 
schweflige Säure einwirken läßt. Der Baum wird nach der bei der 
Formaldehyd-Zimmerdesinfektion üblichen Weise abgedichtet; wo ein völliger 
Abschluß nicht erreichbar ist, muß eine entsprechend größere Menge schwefliger 
Säure verwendet werden. Die von den Läusen zu befreienden Gegenstände 
werden an Wäscheleinen möglichst so, daß sie an allen Seiten von den Dämpfen 
bestrichen werden können, aufgehängt; alsdann wird zur Ausräucherung 
geschritten. 

Die Entwicklung der schwefligen Säure bei dem angegebenen Verfahren 
stellt sich am billigsten, wenn man Schwefel in Stücken verbrenne. 
Dabei ist jedoch darauf zu achten, daß die ganze Menge des zu verwendenden 
Schwefels auch wirklich in Flammen aufgeht. Zweckmäßig bedient man sich 
dabei einer etwa 150 cm langen, an beiden Enden durch angeschweißte Ver- 
schlaßstücke abgeschlossenen rinnenförmigen Wanne aus Eisenblech, die mit 
Schamotteerde oder einer ähnlichen unverbrennbaren Masse ausgekleidet und 
auf Spreitzfüßen befestigt ist. Die Höhe der Füße soll derart sein, daß die 
Rinne etwa 50 cm vom Boden absteht. Die anzuwendenden Schwefelstücke 
werden in der Rinne gleichmäßig verteilt. Für je 100 cbm Raum sind etwa 
5 kg Schwefel erforderlich. Auf je 1 kg Schwefel gießt man 40 ccm Brenn¬ 
spiritus gleichmäßig über das ganze Schwefellager, zündet ihn mit - einem 
Streichholz an, verläßt sofort den Raum und verschließt die Tür. Das Zimmer 
darf erst nach 7 Standen und nach vorausgegangener gründlicher Durchlüftung 
betreten werden. 

Zur Erzeugung der schwefligen Säure ist auch der sogenannte Clayton- 
apparat verwendbar, durch den die Verbrennungsgase des Schwefels mittels 
eines starken Gebläses durch einen Schlauch in den Raum mit den zu ent¬ 
lausenden Gegenständen eingeführt werden. l ) Mit Hilfe dieses Apparates 
lassen sich Kleiderläuse innerhalb 2 Stunden, wenn die Luft des Raumes 

4 bis 6 Prozent an schwefliger Säure enthält, sicher abtöten. Das Geblase des 


') Der Claytonapparat wird von den Atlaswerken in Bremen hergestellt. 
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Apparates kann nachträglich dazu verwendet werden, die mit dem Geruch der 
schwefligen Säure behafteten Kleider gründlich zu durohlüften. 

Die schweflige Säure läßt sich ferner billig und ohne Zuhilfenahme 
besonderer Apparate dadurch erzeugen, daß Schwefelkohlenstoff ver¬ 
brannt wird. Da diese Flüssigkeit indes sehr feuergefährlich ist und beim 
Anzünden explosionsartig aufbrennt, muß sie mit Wasser und denaturiertem 
Spiritus in der Menge von je 6 Volumprozent versetzt werden. Von diesem 
Gemische werden anf je 100 cbm Baum 27* kg verwendet. Es werden eiserne 
Schüsseln oder Pfannen aufgestellt und deren Umgebung wird gegen Brand¬ 
gefahr gesichert. Alsdann wird in die Gefäße die Flüssigkeit hineingegossen. 
Nachdem man diese mittels eines Wacbsfadens angezündet hat, wobei man 
sich von der aufschlagenden Flamme hinreichend entfernt halten muß, schließt 
man die Tür ab. In wenigen Minuten erfüllt die sich nun entwickelnde 
schweflige Säure den ganzen Baum. Nachdem die Gase 6 Stunden eingewirkt 
haben, kann der Baum gelüftet und alsdann betreten werden. 

Das angegebene Schwefelkohlenstoffgemisch ist mit einigen unwesent¬ 
lichen Zutaten auch als fertige Ware unter dem Namen Salforkose käuflich. 
Das Gemisch enthält 90 Prozent Schwefelkohlenstoff, 10 Prozent Wasser und 
Alkohol, etwas Formaldehyd und Senföl; 1 kg kostet 1,60 Mk. *) 

Zur Entlausung großer Mengen von Kleidungsstücken kann man 
auch die Dämpfe unverbrannten Schwefelkohlenstoffes oder des 
Benzins anwenden. Bei diesem Verfahren werden die Gegenstände am besten 
in eine mit Blech ausgeschlagene Kiste oder in ein Faß gelegt, dessen Fugten 
zuvor sorgfältig abgedichtet worden sind. Auf den Boden des Behälters wird 
etwas Schwefelkohlenstoff oder Benzin geschüttet, sodann worden die mit 
derselben Flüssigkeit besprengten Sachen in mehreren Schichten übnreinander- 
gelegt, worauf der Deckel der Kiste oder des Fasses möglichst dicht abge¬ 
schlossen wird. Bei diesem Verfahren darf indes die Feuergefährlichkeit des 
Schwefelkohlenstoffs und des Benzins nicht außer acht gelassen werden (Arbeiten 
bei Tageslicht, Unterlassen des Tabakrauchens u. dergl.). Nach 24 Stunden 
können die Kleidungsstücke herausgenommen und durch Ausklopfen gereinigt 
werden. 

Die Entlausung größerer Mengen von Kleidern und Wäschestücken, 
wie sie in Asylen usw. notwendig werden kann, wird zweckmäßig in besonderen 
Kammern, womöglich in eigens dazu vorgesehenen Baulichkeiten (Baracken) 
vorgenommen. Dabei ist es erwünscht, dort mehrere Bäume in geeigneter 
Aufeinanderfolge zum Ablegen der Kleider, zum Baden der Leute, zur Abtötung 
des Ungeziefers in den Bekleidungs- und Wäschestücken, zum Anlegen der 
reinen Sachen zur Verfügung zu haben, damit die soeben gereinigten Personen 
nicht gleich wieder Ungeziefer von den noch nicht Gereinigten aufnehmen. 

Personen, die mit der Vertilgung von Kleiderläusen beschäftigt Bind, 
schützen sich gegen die Aufnahme des Ungeziefers zweckmäßig 
durch das Tragen von waschbaren Unterkleidern. Diese Schutzkleider müssen 
am Halse, an den Handgelenken und den Knöcheln gut schließen. 

Eine Fernhaltung der Läuse durch Besprengen der eigenen Leibwäsche 
mit Kampferlösung oder durch Einreiben der Hände und Vorderarme mit 
ätherischen Oelen gelingt nach neueren Versuchen keineswegs immer. 

Dagegen kann man die Ansiedelung und Vermehrung der Läuse dadurch 
erschweren, daß mau seidene Unterwäsche trägt oder Körper und 
Kleidung mit ätherischen Oelen fortlaufend behandelt. Man gebe der 
Leibwäsche einige Tropfen Anis- oder Fenchelöl bei und reibe den Körper mit 
mit einer Mischung von 30 bis 40 Teilen reinen Anis- oder Fenchelöls und 
60 bis 70 Teilen 96prozentigem Alkohol ein. Bei Anwendung von ätherischen 
Oelen lasse man jedoch eine gewisse Vorsicht walten, weil manche Menschen 
dagegen besonders empfindlich sind. Auch andere starkriechende 
Stoffe, wie z. B. Naphthalin in einem Brustbeutel oder Kresol in Form eines 
kresolhaltigen Puders (3 °/o), scheinen zur Fernhaltung der Kleiderläuse wirksam 
zu sein. Kleine Mengen des bezeichneten Pulvers, abends ins Bett oder in 
das Hemd gestreut, sollen genügen, um während der Nachtruhe vor den 

*) Der Vertrieb des Mittels erfolgt durch die Fabrik chemisch-pharma¬ 
zeutischer Produkte von A. Scholtz in Hamburg. 
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Angriffen der Läuse zu schützen. Im Notfälle, namentlich im Felde, kann 
man sich auch mit einer Tabakabkochung (1 Zigarre auf 1 Liter Wasser) be¬ 
helfen, indem man mit dieser Brühe den Körper wäscht und die Kleider 
besprengt. _ 


Die LBaseplage. Von Priv.-Doz. Dr. Felix P i n k u s - Berlin. Medizinische 
Klinik; 1915, Nr. 9. 

Besondere Bedeutung haben die Läuse erlangt, nachdem man weiß, daß 
sie die Ueberträger des Flecktyphus sind. Wir unterscheiden drei Arten: 
Filz-, Kopf-und Kleiderlaus. Die Uebertragung der Filzläuse geschieht 
vorzugsweise durch den Geschlechtsakt, im Kriegsfälle vielleicht auch auf 
andere Weise. Die Filzlaus stirbt sehr schnell ab und hält sich nur am 
Körper der Menschen; sie findet sich fast nie an den Kopfhaaren, selten an 
Augenbrauen und Lidhaaren. Die Kopflaus ist kleiner als die Kleider¬ 
laus, sonst sind sich beide sehr ähnlich, von lanzettförmiger Gestalt und grau- 
durchschimmernder Farbe. Die Kopflaus klebt ihre Nisse dicht über dem 
Haarboden an die Kopfhaare. In der Folge entstehen: Dermatitis, Borken, 
Verfilzung und abscheulicher Gestank. Die Dermatitis geht auf Gesicht und 
Nacken über; es treten Impetigo, sogar richtige Impetigo contag. auf, Furunkel, 
die abszedieren können. Die Uebertragung der Kopfläuse erfolgt sehr leicht 
durch flüchtige Berührung. Therapeutisch kommt zur Anwendung: Benzin, 
Xylol, Sabadill • Essig, Petroleum etc., besonders Perubalsam (hilft gegen Ge¬ 
stank und Eiterung!), Haarschneiden, damit verbundene Reinigung der Kopf¬ 
bedeckung. Gegen Ekzeme helfen weiße Praezipitalsalbe, Histopinsalbe event. 
Alkoholwaschungen. Die Kleiderlaus hält sich in den Kleidern auf, haftet 
nicht am Körper und legt auch nicht ihre Eier an die Körperhaare, nährt sich 
aber durch Blutsaugen. Sie kriecht leicht ans den Kleidern heraus und auf 
alle Gegenstände der Umgebung. Es gibt kein Radikalmittel gegen die 
Kleiderläuse, außer nackend ausziehen, baden und vollkommen neue Sachen 
anziehen; selbstverständlich hängt der Dauererfolg von der Beschaffenheit der 
Umgebung ab. Die verlausten Kleider desinfiziert man im Dampfapparat. 
Zum Fernhalten der Läuse dienen ätherische Oele: Anisöl, Bergamott-, Fenchel- 
und Kümmelöl (Gefahr der Nierenreizung!), Terpentin, Petroleum, Asa foetida 
pulv., graue Salbe etc. Am besten sind wohl Perubalsam bezw. Perugen, 
zumal sie nebenbei gut gegen Krätze helfen. 

Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 

Die Wirkung von Wasserstoffsuperoxyd und von Zucker auf die 
Anaerobier. Von K. Spiro. Münchener med. Wochenschrift; 1915, S. 497. 

Spiro vergleicht die Wirkung des Wasserstoffsuperoxydes mit der der 
Seife. Schaum ist nichts anderes als die Entwicklung einer großen Oberfläche 
an der Grenze zwischen Flüssigkeit und Luft. Hierbei werden durch die Bildung 
dieser Oberfläche Kräfte von außerordentlicher Intensität entwickelt, tausende 
von Atmosphären. Ebenso ist es bei Anwendung des Wasserstoffsuperoxydes. 

. Die Wirkung des Zuckers erblickt Spiro in der Aenderung der Bak¬ 
terienflora. _ Dr. Graßl-Kempten. 


B. Hygiene and öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Wohnungsbygiene. 

Unsere gebräuchlichsten Zentralhelzungssysteme. Von E. Karnop- 
Berlio. Zeitschrift für Kommunalhygiene; 1914, H. 7. 

Aus den Ausführungen geht hervor, daß unter allen Umständen die 
Warmwasserheizung das beste Zentralheizungssystem ist, das wir beute be¬ 
sitzen, dem zunächst die Luftheizung und dann erst die Dampfheizung folgt. 
Wenn trotzdem heute mehr Dampfheizungen bestehen, als alle anderen Systeme 
zusammengenommen, so liegt der Grund darin, daß die Dampfheizung relativ 
am billigsten ist, und daß sie gestattet, ein ausgedehntes Gebiet von einer 
Zentralstelle aus mit Wärme zu versehen. Will man diesen letzten Vorteil 
mit jener der Warmwasserleitung vereinen, so teilt man den ganzen Komplex 
in mehrere vertikale Sektionen, und versieht jede mit einer eigenen Warm¬ 
wasserheizung. Die Kessel bekommen dann keine direkte Feuerung, sondern 
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eine Heizschlange, die 7 on einer zentralen Kesselanlage Hochdrnckdampf erhält. 
Luftheizung: bei kleinen Villen, Landhäusern etc., dann bei großen Ver- 
sammlnngs- und Vergnügungslokalen, wozu sie vornehmlich wegen der gleich¬ 
zeitigen Ventilation der Räume zu empfehlen ist. Warmwasserheizung: 
in Privathäusern, Villen, Palais, Glashäusern usw. und überall dort, wo die 
Höhe der Anlagekosten weniger maßgebend ist. Dampfheizung: in allen 
großen Gebäuden, die als Banken, Schulen, Büros, Geschäftshäuser, Fabriken usw. 
dienen. Die Räume dieser Gebäude sind stets nur gleichzeitig und an einem 
bestimmten Teil des Tages zu beheizen, und ein Bedienungsmann ist immer 
vorhanden, der nur mit der Wartung der Heizung betraut ist. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


2. Strassenhygiene. 

Verminderung der Staubentwicklung von Kraftfahrzeugen. Rauch 
and Staub; V. Jahrg., Nr. 2. 

Bei den bekannten Vorrichtungen zur Verminderung der Staubentwicklung 
von Motorfahrzeugen ist die Anordnung derart getroffen, daß nach außen 

f erichtete Druckluftströme den durch die Räder und durch seitliches Einfallen 
er Luft hinter dem Fahrzeug entstehenden Staubwirbeln entgegenwirken. Der 
Nachteil dieses Verfahrens besteht darin, daß den Staubwirbeln insofern, als 
nur flach oder fächerartig gerichtete Druckluftströme auf sie einwirken, nicht 
wirksam genug begegnet wird. Joseph Wiederkehr in Kolmar erhielt unter 
Nr. 269361 eine Vorrichtung patentiert, bei der die Druckluftsträme so geleitet 
werden, daß ihnen eine schräg nach abwärts gerichtete Wirbelbewegung 
erteilt, wodurch eine stärkere Gegenwirkung gegen die hinter dem Fahrzeug 
entstehenden Staubwirbel erreicht werden soll. Vorteilhaft ist es, wenn hierbei 
unter dem Fahrzeug besondere Leitbahnen angeordnet sind, welche den unter 
dem Fahrzeug bei der Fahrzeugbewegung' entstehenden Staubluftstrom seitlich 
in die Druckluftwirbel leiten, so daß eine Verstärkung der Wirbelbewegung 
erfolgt Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


3. Nahrungsmittelhygiene. 

lieber den Bleigehalt glasierter Tongeschirre. Von B. Ender- 
Konstanz. Gesundheit; 1915, Nr. 6—8. 

Es geht aus den Untersuchungen hervor, daß die Glasuren der Töpfe 
im allgemeinen besser sind, als die der Schalen und Teller. Von 60 Töpfen 
hatten bleifreie Glasuren 11 *= 22 °/o und nur 10 Stück = 20% solche, die 
beim ersten Auskochen mehr als 2 mg Blei abgaben. Von 82 Schalen und 
Tellern hingegen waren nur 5 Glasuren = 16,6 % bleifrei, während 
15 == 46,8% beim ersten Auskochen mehr als 2 mg Blei abgaben. Schalen 
und Teller sind aber durchaus nicht weniger gefährlich als Kochtöpfe, denn in 
ihnen werden säurehaltige Nahrungsmittel oft tagelang aufbewahrt. Als 
Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist die Tatsache anzusehen, daß die glasierten 
Tonge8chirfe, soweit sie aus kleinen Töpfereien hervorgegangen sind, auch 
den geringen Anforderungen, die neuerdings an sie gestellt werden, nicht 
durchweg entsprechen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


4. Gewerbehygiene. 

Ueber gewerbliche Vergiftungen durch verschiedene gleichzeitig 
oder nacheinander wirkende Gifte. Von Prof. Dr. Zangger-Zürich. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1914, Nr. 8. 

Ueber die Wirkung verschiedener, gleichzeitig in den Körper gelangender 
Gifte ist durch die Untersuchung der letzten Jahre mit Sicherheit bewiesen 
worden, daß viele Gifte, besonders wenn sie physikalisch differente Eigen¬ 
schaften haben, sich in ihren Wirkungen nicht addieren, sondern sich steigern 
und modifizieren. Es ist ja auch physikalisch-chemisch nachgewiesen worden, 
daß durch bestimmte Zusätze zu Lösungen die Diffusion in organogenetischen 
Kolloiden ungeheuer gesteigert werden kann. Aus diesen Ergebnissen wird 
auch verständlicher, daß z. B. der Alkohol die Giftwirkung von Nitrobenzol, 
Anilin aus lösen kann, und daß er die Entstehung von Bim- und Quecksilber- 



Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 249 

rergiftung stark begünstigt. Die Vertiefung der Diagnose in der Richtung 
der Aetiologie ist nicht nur immer mehr eine medizinisch-biologische Aufgabe, 
sondern sie ist vor allem auch eine durch die staatlichen Oesetze scharf ge¬ 
stellte Forderung. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Encephalopathla saturnina. Von Obergeneralarzt Dr. Holtzmann- 
Karlsruhe. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1915, Nr. 1. 

1. Experimente haben ergeben, daß längere Zeit fortgesetzte Bleiauf¬ 
nahme imstande ist, bei Tieren schwere Veränderungen der nervösen Elemente 
des Gehirns und der begleitenden Gefäße hervorzurufen. Es ist anzunehmen, 
daß auch beim Menschen solche schweren idiopathischen Bleienzephalitiden mit 
psychischen Begleitsymptomen auftreten können. 2. Diese Fälle sind beim 
Menschen außerordentlich selten. In Baden war während des letzten Dezenniums 
kein sicherer Fall nachznweisen. Die meisten als Encephalopathia saturnina 
beschriebenen Fälle erweisen sich bei schärferer Kritik als bekannte Psychosen, 
die, wie andere Menschen, auch Bleiarbeiter gelegentlich befallen können, oder 
als zerebrale Störungen infolge von Hypertonie und sekundärem Hirnödem. 
Daß dem Blei eine aggravierende Wirkung zukommt, ist zumal bei bestehender 
Epilepsie möglich, aber noch nicht bewiesen. 3. Eine weitere Klärung der 
Frage ist durch Zusammenstellung klinischer mit pathologisch-anatomischen 
und histologischen Befunden zu erwarten. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


5. Soziale Hygiene. 

Die hygienischen Verhältnisse der Heimarbeiter im rhein-mainischen 
Wirtschaftsgebiet. Von Dr. Hanauer. Sonderdruck. Jena 1914. Verlag 
von G. Fischer. 56 S. Preis: 1 Mark. 

Die Studie stellt die Ergebnisse einer hygienischen, insbesondere gewerbe¬ 
hygienischen Umfrage zusammen, die durch die Frankfurter Heimarbeits - Aus¬ 
stellung angeregt wurde. Die Unterlagen sind naturgemäß nur von beschränktem 
Werte. Der aus ihnen gewonnene Ueberblick wird im allgemeinen als „nicht 
schlecht" bezeichnet. Die zahlreichen Einzelheiten müssen in der Urschrift 
nachgesehen werden; ihr Wert gewinnt durch die vom Verfasser angeführten 
allgemeinen Betrachtungen an Bedeutung. Si v e k i n g - Hamburg. 


Militärdiensttauglichkeit und Berufstätigkeit, soziale Stellung nnd 
Wohnwelse ln Oesterreich-lingarn, insbesondere in Wien. Von W. Noack- 
Berlin. Archiv für soz. Hygiene; Bd. X, H. 1—2. 

Es steht fest, daß der Grad von Militärdiensttauglichkeit einer Bevölke¬ 
rungsschicht weder durch die Berufstätigkeit, noch durch den „landwirtschaft¬ 
lichen“ oder „industriellen“ Charakter derselben bedingt ist. Hingegen steigt 
mit der zahlenmäßigen Zunahme der wirtschaftlichen Selbständigen auch die 
Zahl der Assentierten. Der Grad der Militärdiensttauglichkeit, insbesondere 
städtischer Bevölkerung hängt wesentlich ab von dem Verhältnis, in dem Be¬ 
völkerungszahl, Gesamtgrundfläche und Freifläche zueinander stehen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

6. Krankenanstalten. 

Vorschläge für zweckmäßige Krankenkost ln Krankenhäusern. 

In der Sitzung, die die Ernährungskommission des ärztlichen Vereins mit 
den ärztlichen und Verwaltungsdirektoren der Frankfurter Krankenhäuser am 
3. März abhielt, wurden nach eingehender Beratung folgende Beschlüsse gefaßt: 

1. Brot. Es soll die auch für die übrige Bevölkerung festgesetzte 
Höchstmenge von 300 g Brot pro Kopf bei der ersten Form (Vollkost) in den 
Krankenhäusern nicht überschritten werden. 

Für die zweite Form werden 200—250 g Brot, oder Brötchen, als voll¬ 
kommen ausreichend bezeichnet. 

Für Kinder werden 180 g Brot oder Brötchen oder die entsprechende 
Menge von Mehl als vollkommen ausreichend bezeichnet. 

2. Zum ersten Frühstück soll kein Malzkaffee, sondern gewöhn¬ 
licher Bohnenkaffee gegeben werden, da Kaffeebohnen in genügender Menge 
vorhanden sind, der Gebrauch von Malzkaffee aber unsere Getreidevorräte an- 
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greifen würde. Es wird auf die Zweckmäßigkeit einer Mischung von Bohnen¬ 
kaffee, Zichorie und Feigenkaffee hingewiesen. 

3. Zum zweiten Frühstück werden Suppen empfohlen aus Kar¬ 
toffeln, Hafer, Gerste und anderen verfügbaren Mehlen, mit Ausnahme von 
Roggen- und Weizenmehl. Es wird als zweckmäßig bezeichnet, diesen Snppen 
Gemüse znznsetzen. Zur Abwechselung sollen Milchsuppen dienen, namentlich 
bei der zweiten Form. Ferner wird empfohlen, wenn erhältlich, Siebkäse zu 
geben und zwar gleichzeitig mit Milch, Zucker und Zimt. 

Brot sollte zum zweiten Frühstück nur dann gegeben werden, wenn 
mittags und abends auf Brot verzichtet wird. 

4. Mittagessen. Die Menge des Fleisches in gennßfertigem Zu¬ 
stande soll 100 g nicht überschreiten. Einmal in der Woche soll, wenn mög¬ 
lich, Fisch gegeben werden (125 g in gennßfertigem Zustande). Den Kranken¬ 
häusern wird empfohlen, miteinander in Verbindung zu treten, um einen 
gemeinsamen Bezug von billigen und guten Fischwaren zu ermöglichen. Einige 
der hiesigen großen Krankenhäuser sind bereits in dauernder Verbindung mit 
den großen fi9chliefernden Firmen in Geestemünde. 

An einem Tage in der Woche wird empfohlen, statt gewöhnlichen 
Fleisches Siedewürstchen zu geben. 

In jeder Woche soll an einem Tage weder Fisch noch Fleisch gegeben 
werden. Als Mittagsmahl für diesen Tag wird empfohlen, Suppe von weißen 
Bohnen oder von Sojabohnen mit 50 g Speck oder Dörrfleisch; Gemüse mit 
Kartoffeln zusammengekocht; gekochtes Dörrobst oder Obstkuchen. 

Es wird darauf hingewiesen, daß alle Gemüse viel besser resorbiert 
werden, wenn sie möglichst weich gekocht und möglichst zerkleinert sind. Dies 
empfiehlt sich insbesondere bei Hülsenfrüchten. 

5. Um 4 Uhr Milchkaffee, Milchkakao ohne Zutaten, Milch. 

6. Abendessen. Es wird empfohlen, nur an zwei Tagen in der Woche 
Fleisch (Maximum 100 g), oder Fisch (Maximnm 120 g), oder Wurst, oder 
Hering (Halbdauerware) zu geben. Dazu Kartoffeln und Salat, oder Kartoffeln 
und Gemüse, oder Kartoffeln und gekochtes Obst. 

An zwei Tagen zwei Eier in beliebiger Form mit Brot und mit Butter 
oder anderen Fetten (20 g).' Dazu Kartoffelsalat oder 8 /io Liter Milch. 

An drei Tagen in der Woche Reis, oder andere Zerealien, oder Kartoffel¬ 
suppe, oder Makkaroni, oder Nudeln; dazu Käse oder Speckzulage. Gelegent¬ 
lich auch Obst. 

Brot zum Abendessen, falls solches noch nach Maßgabe der Maximal¬ 
grenze zur Verfügung ist. An Tagen, wo Käse gegeben wird, soll unbedingt 
ein gewisser Teil des Brotes für den Abend reserviert werden. 

7. Es wird empfohlen, an höchstens zwei Tagen in der Woche den bei 
erster Form stehenden Patienten Bier zu verabreichen. 


Besprechungen. 

Dr. S. Fl&tau, Hofrat und Frauenarzt in Nürnberg: Fürst’s Leitfaden der 
weiblichen Gesundheitspflege. Dritte Auflage. Würzburg 1914. Verlag 
von C. Kabitzsch. Kl. 8°, 133 S. Preis: 2,50 M., geb. 3 M. 

Man kann von dem Wert gemeinverständlicher Belehrungen über Fragen 
der Gesundheitspflege verschieden denken; wenn aber solche, wie im vor¬ 
liegenden Falle, taktvoll und doch offen, ausführlich und doch nicht weit¬ 
schweifig, ernst und doch frei von unnötiger Angstmacherei gegeben werden, 
so wird selbst der Fachmann wenig dagegen sagen können. Ueberall merkt 
man den Rat des erfahrenen Arztes; es berührt angenehm, auch anscheinend 
nebensächlichere Dinge ins rechte Licht gerückt zu linden. Nirgend verleitet 
die Darstellung zu unseliger Eigenbehandlung, immer wieder klingt die Mahnung 
durch: „Frage rechtzeitig und ohne Scheu den Arzt Deines Vertrauens!“ Die 
Textabbildungen sind vortrefflich. Weniger glücklich ist die Wiedergabe von 
Lord Leightons „Idealfigur“ und das Titelblatt mit dem bekannten 
Le Brun sehen Bilde. Dafür gibt es doch gewiß passendere deutsche Bilder. 

Dr. Sieveking-Hamburg. 
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Todesfall. Der Direktor des Instituts für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ in Berlin, Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Friedrich Löffler, 
einer der hervorragendsten nnter Robert Kochs Schülern, ist nach nnr 2jähriger 
Leitung der Wirkungsstätte seines Meisters gestorben. Aus dem Krieg, an 
dem er als Generalarzt und beratender Hygieniker der Westarmee teil¬ 
genommen hatte, zurückgekehrt, erlag Löffler nach kurzem Krankenlager 
am 9. April d. J. im Alter von 63 Jahren einem Krebsleiden der Leber- und 
Gallenwege. Löffler war am 24. Juni 1852 als Sohn des im Jahre 1874 ver¬ 
storbenen Korps-Generalarztes L. in Frankfurt a. 0. geboren, studierte zunächst 
in Würzburg, dann in Berlin als Studierender der Kaiser Wilhelms-Akademie. 
Als solcher machte er den Feldzug 1870/71 mit, wurde Militärarzt und 1879 
als Hilfsarbeiter zum Kaiserlichen Gesundheitsamt kommandiert. Hier arbeitete 
er bis 1884 unter Robert Koch und wurde ihm auf dem Gebiete der jungen 
Bakteriologie ein erfolgreicher Mitarbeiter. Löffler gelang die Entdeckung 
des Diphtheriebacillus und damit die grundlegende Vorarbeit für Behrings 
Diphtherieserum und für die Serumtherapie. Nachdem sich L. 1886 für Hygiene 
habilitiert hatte, erhielt er 1888 einen Ruf als Ordinarius nach Greifswald, wo 
er bis zum Jahre 1913 den Lehrstuhl für Hygiene und Bakteriologie innehatte. 
In diese Zeit fallen Löfflers Arbeiten über Maul- und Klauenseuche und 
deren Bekämpfung durch eine Schutzimpfung, ferner die Entdeckung des 
Erregers des Schweinerotlaufs und der Schweineseuche, außerdem eine Reihe 
von bedeutsamen Veröffentlichungen aus allen Gebieten der Bakteriologie 
und Hygiene. 1895 wurde Löffler zum Geh. Medizinal - Rat ernannt, 1899 
zum a. o. Mitgliede des Kaiserl. Gesundheitsamtes, 1901 zum Mitglied des 
Reichsgesundheitsrates und außeretatsmäßigen Mitglied des Wissenschaftlichen 
Senates der Kaiser Wilhelms-Akademie, 1905 zum Generalarzt der Reserve 
und 1913 bei [Jebernahme der Direktorialstellung am Institut für Infektions¬ 
krankheiten zum Geh. Ober-Med.-Rat. Die Stadt Greifswald ernannte L. 
zum Ehrenbürger. Auch sonst bat L. so viele äußere Zeichen der Ehrung 
erhalten, daß er als einer der ordensgeschmücktesten Mediziner auffiel. Die 
Medizinalbeamten haben in Löffler einen hervorragenden wissenschaftlichen 
Vorarbeiter und Förderer ihrer besonderen Aufgaben und Bestrebungen ver¬ 
loren; auch sie werden ihm als Künder deutschen Forschergeistes und Bahn¬ 
brecher auf der der Menschheit zugute kommenden Bakteriologie ein ehrendes 
Andenken bewahren — aere perenniusl 


EhrentafeL 1 ) Das Eiserne Krenz II. Klasse erhielten von den im 
Felde stehenden Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt der Res. Ob.-Med.-Rat Dr. Ilberg, Direktor der Heil- und 
Pflegeanstalt Sommerstein (Königr. Sachsen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Bernhard Schwoerer, Bezirksassistenzarzt in 
Kenzingen (Baden). 

Außerdem haben folgende Söhne u. sonstige Angehörigen von Medizinal¬ 
beamten erhalten das Eiserne Kreuz II. Klasse: Hauptmann Ludwig, 
Inf.-Regt. Nr. 111, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. Ludwig, Kreisarzt in 
Habelschwerdt (Schlesien); Leutnant Heinrich Scholtz, Festungs-Art.-Regt. 
Nr. 6, Sohn des Med.-Rats Dr. Scholtz, Kreisarzt in Hirschberg i. Schles. 

Außerdem sind verliehen: Der Königl. Bayerische Militärver¬ 
dienstorden IV. Klasse mit Schwertern: dem Oberleutnant Konrad 
v. Dall’Armi, Sohn des Medizinalrats Dr. v. Dall’Armi in München. 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Ehren-Gedäohtnlstafel. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldanterarzt d. Res. Dr. Hans v. Alten, Assistent am anatomischen 
Institut in Freibnrg i. Br. 

Oberarzt d. Res. Dr. Fritz Borchert, Regiernngsarzt in Ostafrika. 

Leutnant d. Res. Dr. Ferd. Brüggemann, Arzt in Berlin. 

Unterarzt d. Res. Dr. Walter Hoerner aus Halle a. S. 

Oberarzt d. L. San.-Rat Dr. Christian Johannsen -Berlin. 

Feldunterarzt Earl Klingenschmidt aus Romrod (Kreis Alsfeld). 

Stabsarzt d. L. Dr. £. Ko er ne r- Pösneck (Sachsen-Meiningen). 

Oberarzt Dr. Lehmann in München. 

Stabsarzt d. L. Dr. Franz Menning-Baumholder (Reg.-Bez. Aachen). 

Unterarzt d. Res. Dr. Metzler. 

Unterarzt d. Res. Max M e y e r - Breslan. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Ludwig Paul ans Liegnitz. 

Leutnant d. Res. Dr. Max Salzmann, Assistenzarzt in Breslau. 

Stabs d. Res. Dr. Sehr ad er-Loslau (Reg-Bez. Magdeburg). 

Stabsarzt d. Res. Markus Witkowski-Wiesbaden. 

Sühne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten usw. sind 
auf dem Felde der Ehre gefallen: Leutnant d. Res. Georg Schaffranek, 
Rechtsanwalt, Sohn des Geb. Med.-Rats Dr. Schaffranek, früher Kreisarzt 
in Zeitz; Oberleutnant und Reg.-Ass. Hanke, Inhaber des Eisernen Kreuzes 
II. Klasse und des Oesterreichischen Militärverdienstkreuzes mit Kriegs¬ 
dekoration, Schwiegersohn des Geh. Med.-Rats Dr. Ludwig, Kreisarzt in 
Habelschwerdt (Schlesien). 

Berichtigung. Nicht gefallen ist der in Nr. 6 d. Z. f. M. als ge¬ 
fallen gemeldete Stabsarzt Dr. Emil M u t h e - Oberglogau in Schles. 


Cholera. Im Deutschen Reiche sind in den letzten beiden Wochen 
Cholerafälle nicht mehr beobachtet; in Oesterreich sind vom 13. bis 17. März 
nur noch 3 Erkrankungen bei Kriegsgefangenen festgestellt, in Kroatien 
und Slavonien vom 8. bis 22. März: 6 und 4 (1), in Bosnien und der 
Herzogowina vom 7. bis 20. März: 5 (6) und 11 (6). 

Fleckfleber-Erkrankungen sind vorgeknmmen im Deutschen Reich 
vom 28. März bis 10. April: 16 und 19, sämtlich bei Soldaten, mit Ausnahme 
von drei von Personen, die in Gefangenenlagern beschäftigt gewesen waren. 
Außerdem sind unter den russischen Gefangenen der in den Regierungsbezirken 
Danzig, Marienwerder, Potsdam, Frankfurt, Stettin, Bromberg, Liegnitz, Oppeln, 
Magdeburg, Merseburg, Erfurt und Cassel, im Königreich Sachsen, in Baden, 
Sachsen-Coburg-Gotha und Anhalt errichteten Gefangenenlagern mehrfach Fleck¬ 
fiebererkrankungen aufgetreten. In Oesterreich sind vom 14. bis 27. März 
171 und 477 Erkrankungen gemeldet. 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 14. bis 27. März 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Aussatz, 
Gelbfieber, Tollwut, Rotz, Trichinose, Fleckfieber, Rückfall¬ 
fieber. Milzbrand, Cholera: — (—), — (—); Bißverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 11 (—), 5 (—); Pocken: 1 (—), 
1 (1); Unterleibstyphus: 211 (20), 287 (30); Ruhr: 47 (5), 45 (5); 
Diphtherie: 1440 (131), 1551 (146); Scharlach: 1370 (98), 1283 (95); 
Kindbettfieber: 124 (39), 90 (28); Genickstarre: 27 (12), 37 (10); 
spinaler Kinderlähmung: 2 (—), — (—); Körnerkrankheit 
(erkrankt): 60, 42; Tuberkulose (gestorben): 840, 816. 

Für die mir zu meinem siebzigsten Geburtstage ans dem 
Kreise der Medizinalbeamten überaus zahlreich zugegangenen 
Glttokwftnsohe meinen herzlichsten Dank! 

Minden 1. W., den 17. April 1915. B a p m u n d. 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Herzogi. Siebs, u. Förstl. Scb.-L. Hofbucbdruckerei in Minden. 
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5. 


Mai. 


Das Rote Kreuz im Kriege. 

Von Kreisarzt Dr. Opitz in Peine, zuletzt leitender Arzt eines 
V ereinslazarettznges. 

In dem Bewußtsein, daß sie mit allen medizinisch wich¬ 
tigen Bestrebungen in ihrem Kreise Fühlung zu halten haben, 
sind im Frieden wohl fast alle Kreisärzte in mehr oder weniger 
unmittelbare Beziehungen zu den Organisationen vom Roten 
Kreuz getreten; aber nicht selten ist dieses Verhältnis nur ein 
oberflächliches gewesen und sind in Anbetracht des herrschenden 
tiefen Friedens die Versuche der genannten Vereinigungen, sich 
für Kriegsfälle möglichst gut vorzubereiten, nicht wesentlich 
anders eingeschätzt worden, wie die Uebungen der Bürgergarde 
zu Großväterzeiten; die Medizinalbeamten, welche in Erkenntnis 
ihrer Notwendigkeit die nicht immer sonderlich anregende Klein¬ 
arbeit im Dienste der Roten - Kreuzsache selbst zu leisten sich 
bereit fanden, waren doch in der Minderheit. 

Diese Einschätzung der freiwilligen Krankenpflege ist jetzt 
im Kriege anders geworden; das Rote Kreuz hat allgemein ein 
lebhaftes Interesse bekommen, in der Heimat wie in der Etappe 
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ist der „Sanitäter“ eine wohlbekannte Erscheinung, die Unent¬ 
behrlichkeit all der freiwilligen Hände, die der Heeresverwaltung 
manches Bataillon ersparen, und durch Uebermittelung un¬ 
ermeßlicher Spenden den Kriegern draußen ihr oft schweres 
Los zu bessern suchen, ist überall anerkannt. Dem Verfasser, 
dem es als langjährigem Mitarbeiter des Roten Kreuzes von 
dem Herrn Regierungspräsidenten in Hildesheim gestattet worden 
war, 7 Monate lang Dienst bei der freiwilligen Krankenpflege 
in der Etappe zu tun, scheint es deshalb nicht unangebracht, 
den Medizinalbeamten einmal ejne Uebersicht über die ver¬ 
schiedenartige Tätigkeit des Roten Kreuzes zu geben. 

Das Zeichen des Roten Kreuzes auf weißem Grunde ist 
zu Ehren der Schweiz als der Wiege der unter diesem Zeichen 
zusammengefaßten humanitären Bestrebungen durch Umkehrung 
der eidgenössischen Landesfarben gebildet; in allen Kultur¬ 
staaten ist es geschützt, in Deutschland durch das Gesetz vom 
22. März 1902. Es darf nur von den militärischen Einrich¬ 
tungen gebraucht werden, die zur Verbesserung des Loses der 
Verwundeten und Kranken der kriegführenden Heere bestimmt 
sind, und von denjenigen Vereinsorganisationen, die sich be¬ 
reits im Frieden bereit erklären, im Kriegsfälle die genannten 
militärischen Einrichtungen zu unterstützen. Diese großen 
Organisationen, die unter den engeren Begriff des Roten Kreuzes 
fallen, sind im Frieden die Landesvereine vom Roten Kreuz, 
die Vaterländischen Frauen vereine und die Genossenschaft frei¬ 
williger Krankenpfleger im Kriege. 

In fast allen Kreisen und größeren Städten bestehen be¬ 
sondere örtliche Zweig-oder Kreis vereine vom Roten 
Kreuz, die sich zu Provinzial- und Landesvereinen zusammen¬ 
schließen; diese Vereinigungen setzen sich zusammen aus einer 
großen Anzahl von Mitgliedern, deren Mitarbeit sich vorwiegend 
auf die Leistung von Jahresbeiträgen beschränkt, und einem 
Vorstande, in dem sich die wenigen, mit Liebe zur Sache 
praktisch tätigen Mitglieder meist um eine repräsentative Per¬ 
sönlichkeit, bei den Kreisvereinen den Landrat, bei den Pro¬ 
vinzialvereinen den Oberpräsidenten, als Vorsitzenden scharen. 
In gleicher Weise bilden unter repräsentativer Leitung von 
Gattinnen der führenden Beamten einige tätige Damen als Vor¬ 
stand und eine zahlende Masse als Mitglieder einen Vater¬ 
ländischen Frauenverein, der sich in örtliche Zweig-, Kreis- und 
Provinzialvereine gliedert. 

Die Hauptaufgabe dieser Vereine ist satzungsgemäß, im 
Frieden die freiwillige Kriegskrankenpflege durch Sammlung 
von Geld, Beschaffung oder Sicherung von Krankenpflegemitteln 
und Bereitstellung von Personal vorzubereiten. Die Geldmittel 
bekommt das Rote Kreuz lediglich durch Mitgliederbeiträge, 
freiwillige Spenden, Lotterien und WohltätigkeitsVeranstaltungen. 
Von diesem Gelde, das leider im Frieden bei weitem nicht 
reichlich genug fließt, müssen außer den weiterhin zu erwähnen¬ 
den Friedensausgaben die Gegenstände beschafft werden, die 
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beim Ausbruch eines Krieges unbedingt vorrätig sein müssen: 
also vor allem die vollständige Ausrüstung der für das Feld 
bestimmten Mannschaften und die auf andere Weise nicht so 
rasch erhältlichen Bedarfsgegenstände der in den ersten Mobil¬ 
machungstagen einzurichtenden Erfrischungsstellen und Laza¬ 
rette. Die Hauptsorge und große Kosten bereitet die Bereit¬ 
stellung des geschulten Personals: Männliche Personen 
aus allen Ständen, vorwiegend jedoch aus dem Handwerker¬ 
und Arbeiterstande, leider nicht so viel aus den gehobeneren 
Gesellschaftskreisen, lassen sich freiwillig theoretisch und prak¬ 
tisch in der allgemeinen Nothilfe und an der Krankenbahre zu 
Krankenträgern ausbilden; ein besonders geeigneter Teil von 
ihnen, Leute, die in ihrem bürgerlichen Berufe für einige Zeit 
abkömmlich sind, werden nach Vertiefung ihrer theoretischen 
Kenntnisse einige Wochen in Krankenhäusern praktisch zu 
Krankenpflegern weitergebildet. Dieses männliche Personal 
vereinigt sich in den sogenannten Sanitätskolonnen vom 
Roten Kreuz, die irgendeinem Roten Kreuzverein unterstellt 
sind. Wesentlich ist, daß die Mannschaften die erworbenen 
Kenntnisse und Fähigkeiten durch häufige Uebungen, in der 
Regel jahrein jahraus ein- bis zweimal monatlich, auf dem 
laufenden halten. Größere Uebungen, in denen sich mehrere 
benachbarte Kolonnen im Wechsel einmal jährlich vereinigen, 
sind so ziemlich das einzige, was Außenstehende von dieser 
aufopferungsvollen Kleinarbeit, von dieser unermüdlichen Be¬ 
tätigung echt deutscher Ausdauer in freiwillig übernommener 
Verpflichtung zu sehen bekommen. 

In ähnlicher Weise wird von den Frauenvereinen 
weibliches Personal, meist den gebildeten Ständen ent¬ 
stammend, ausgebildet: zahlreiche Helferinnen, die eine 
kurze theoretische und eine 4—6 wöchige praktische Ausbildung 
in irgendeinem Krankenhause genießen; Hilfsschwestern, 
deren Lehrzeit ein halbes Jahr beträgt, und Vollschwestern, 
die staatlich geprüfte Krankenpflegepersonen sind. Die vor¬ 
geschriebenen Wiederholungskurse frischen die Kenntnisse der 
meist sehr eifrigen Damen auf. Zur dauernden Beschäftigung 
und Ausbildung des Personals unterhalten die Frauenvereine 
vielfach eigene Mutterhäuser mit Krankenanstalten. 

Diese Kriegs Vorbereitung würde allein nicht genügen, den 
zahlreichen Vereinen vom Roten Kreuz die eine Lebensfähig¬ 
keit gewährleistende Menge fortlaufender Beschäftigung zu ver¬ 
schaffen; deshalb haben sie satzungsgemäß übernommen, im 
Frieden bei allerhand Notständen Hilfe zu leisten, so bei 
Massenunglücken, Ueberschwemmungen, Seuchen, bei aller Art 
Unfällen des täglichen Lebens; sie unterhalten Rettungs- und 
Krankenpflegestellen, besorgen Krankentransporte, übernehmen 
die Fürsorge für Schwache, Sieche, Wöchnerinnen, Krüppel, 
helfen bei Bekämpfung der Volksseuchen, wie der Tuberkulose, 
durch Fürsorge für die Erkrankten und Gefährdeten, richten 
für Säuglinge Krippen und Fürsorgestellen, für kleinere Kinder 
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Warteschulen, für die schulpflichtige Jugend Kinderhorte ein, für 
die Schulentlassenen Heime mit Nähstuben, Lesezimmern, Spiel¬ 
räumen und Fortbildungsgelegenheit, für Erholungsbedürftige 
Genesungshäuser, für Arbeitslose Vermittelungsstellen usw. Auch 
für alle diese friedlichen Betätigungsgebiete ist die Führung 
des Roten Kreuzes als Abzeichen gestattet. Diese gemeinnützige 
Arbeit, nimmt natürlich einen großen Teil der Einnahmen, be¬ 
sonders bei kleinen Vereinen, in Anspruch. 

Gegenüber dieser ausgedehnten Kriegsvorbereitung und 
Friedenstätigkeit der Roten Kreuz- und Vaterländischen Frauen¬ 
vereine mit über 1 Million Mitgliedern treten andere Organi¬ 
sationen ganz in den Hintergrund. Die Genossenschaft 
freiwilliger Krankenpfleger im Kriege z. B. begnügt 
sich, berufsmäßige Krankenpfleger und Angehörige der gebil¬ 
deten Stände, die einmal einen vierwöchigen Ausbildungslehr¬ 
gang in einem Krankenhaüse durchgemacht haben, meist ohne 
weitere Uebung oder Fortbildung ziemlich lose zu vereinigen. 

Die der Krankenpflege dienenden Ritterorden — die 
evangelischen Johanniter, die katholischen Malteser, die Georgs¬ 
ritter — nehmen nur Angehörige des Adels gegen fortlaufende 
höhere Beiträge auf; sie lassen die Krankenpflege durch von 
ihnen ausgebildetes und angestelltes Personal in eigenen An¬ 
stalten ausüben. 

Bereits im Frieden ist als Leiter der gesamten Kriegs¬ 
tätigkeit des Roten Kreuzes ernannt und mit den Kriegsvor¬ 
bereitungen namens des Kriegsministeriums betraut der Kais er¬ 
liche Kommissar und Militärinspekteur der frei¬ 
willigen Krankenpflege. Unter ihm bereiten in den 
einzelnen Provinzen die Oberpräsidenten, die für diese 
Tätigkeit den Titel Territorialdelegierter führen, die 
Mobilmachung der freiwilligen Krankenpflege vor. 

Im Kriege ist die Organisation des Roten Kreuzes scharf 
geschieden zwischen Heimatgebiet und Etappengebiet; an ihrer 
Spitze steht der dem Großen Hauptquartier zugeteilte Kaiser¬ 
liche Kommissar, unter dessen Oberleitung der stellvertretende 
Militärinspekteur in Berlin den Dienst im gesamten Heimat¬ 
gebiete regelt. 

Was die Tätigkeit des Roten Kreuzes im Heimatgebiet 
anlangt, so ist sie für die Oberpräsidenten als Territorial¬ 
delegierte außerordentlich gesteigert. In ihrer Hand liegt 
die gesamte Aufstellung und Ausrüstung des Personals, und die 
Sammlung der freiwilligen Gaben, die für die Etappe bestimmt 
sind, neben der Beaufsichtigung all der heimatlichen Roten 
Kreuztätigkeit. Die Territorialdelegierten haben das von dem 
Kaiserlichen Kommissar für die Etappeninspektionen benötigte 
männliche und weibliche Pflegepersonal auf Anfordern zu stellen 
und stehen deshalb fortgesetzt mit den zahlreichen Roten Kreuz- 
und Vaterländischen Frauen vereinen und ähnlichen Organi¬ 
sationen ihret Provinz in Fühlung, um dauernd über die Zahl 
der noch zur Verfügung stehenden Pfleger, Träger, Schwestern, 
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Hilfsschwestern und Helferinnen unterrichtet zu sein. Von den 
ersten Mobilmachungstagen an haben sich natürlich zahlreiche 
Personen, die vorher vom Roten Kreuz nicht eben viel gewußt 
haben, zur Ausbildung in der Krankenpflege gemeldet; die Ver¬ 
eine haben rasch die erforderlichen Lehrgänge abgehalten, so 
daß sich das Rote Kreuzpersonal in wenigen Monaten an Zahl 
wesentlich vermehrt hat. Aus diesem Personal und auch aus 
anderen Personen, die sich unmittelbar in großer Anzahl melden 
oder von dritter Seite angeboten werden, wählt der Territorial¬ 
delegierte die Kräfte aus, die in die Etappe oder an irgendeine 
Stelle im Heimatsgebiete abgegeben werden sollen. Das für 
die Etappe bestimmte männliche Personal muß aus den eigenen 
Kammern der Provinzialvereine feldmarschmäßig eingekleidet 
werden mit Uniform, Mütze, Schuhzeug, Mantel, Zeltbahn, Ruck¬ 
sack, Kochkessel, Wäsche, Verbandtasche, Handwerkszeug. Die 
Annahme, Verwaltung, Ausgabe und Ergänzung dieser ein- und 
ausgehenden Stücke, der Briefwechsel und die Listenführung 
über das eingestellte und wieder entlassene Personal erfordern 
ein ganzes eigenes Bureau. 

Dem Territorialdelegierten sind für bestimmte Zwecke 
besondere Unterdelegierte zugeteilt. Diese Delegierten sind 
nicht etwa, wie man annehmen sollte, aus der großen Zahl der 
organisatorisch erfolgreich tätigen Mitglieder von Roten Kreuz¬ 
vereinen entnommen; vielmehr werden als Delegierte fast aus¬ 
schließlich Angehörige der Ritterorden verwendet, die im Frieden 
mit dem Roten Kreuz keine engere Fühlung unterhalten. 

Für das Generalkommando derjenigen Armeekorps, die 
ihren Sitz nicht am Provinzialhauptorte haben, ist ein be¬ 
sonderer Korpsbezirksdelegierter zur Erledigung der 
laufenden Geschäfte mit der Heeresverwaltung bestellt. 

Ein anderer Delegierter hat die Sammlung der frei¬ 
willigen Liebesgaben zu besorgen. Es ist das Ziel der 
Heeresverwaltung, der Zersplitterung und Häufung von Liebes¬ 
gaben bei einzelnen Truppenteilen vorzubeugen. Deshalb sollen 
alle von Vereinen oder von Einzelpersonen gestifteten Spenden 
in jeder Provinz nach Möglichkeit durch die Hand der einen 
Sammelstelle gehen und werden von dieser auf Anfordern gleich¬ 
mäßig und dem Bedarf entsprechend nach den Liebesgaben¬ 
depots bei den Etappeninspektionen der einzelnen Armeen ab¬ 
gegeben. Große Lager mit einem entsprechenden Personal 
stehen zur Annahme, Ordnung, Verpackung und Versendung 
der auch jetzt im dritten Kriegsvierteljahr noch immer reich¬ 
lich fließenden Gaben zur Verfügung. 

Ein weiterer Delegierter ist jeder Linienkommandantur 
als Liniendelegierter beigegeben. Er regelt den Dienst 
der freiwilligen Krankenpflege in dem entsprechenden Eisen¬ 
bahnlinienbezirk. Seine Hauptaufgabe ist, in Fühlung mit dem 
Linienkommandanten die Aufsicht über die Erfrischungs¬ 
stellen und den Krankendienst auf den Bahnhöfen. 
Hier hat sich ja vom ersten Mobilmachungstage an ein un- 
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gezähltes Heer weiblicher Hilfskräfte in beispielloser Weise 
betätigt Die Heeresverwaltung hatte zwar in bekannter Um¬ 
sicht planmäßig an den Eisenbahnlinien verteilte Verpflegungs¬ 
stellen in größtem Stile vorgesehen, die selbstverständlich in 
mustergültiger Weise für Speisung und Tränkung der durch¬ 
fahrenden Hunderttausende zur rechten Zeit sorgten; aber die 
begeisterte Opferwilligkeit der Bevölkerung ließ es sich nicht 
nehmen, auch ihrerseits den Vaterlands Verteidigern auf allen 
Durchgangsbahnhöfen über den unbedingten Bedarf hinaus 
Nahrungsmittel, Erfrischungen und Genüsse aller Art in reichstem 
Segen darzubringen, so überreich, daß leider stellenweise eine 
weit über das Ziel hinausgehende Verschwendung getrieben 
wurde. Diese Bahnhofserfrischungsstellen kleinsten bis größten 
Stiles waren meistens von den Frauenvereinen organisiert; wenn 
auch manche der hier tätigen Jungfrauen durch mangelnde 
Zurückhaltung Anlaß zu Klagen gegeben hat, so kann doch 
anderseits die aufopfernde Tätigkeit der Damen, die monatelang 
in andauerndem Tag- und Nachtdienst nicht müde wurden, 
nicht hoch genug veranschlagt werden. Als dann nach den 
ersten Verlusten die zahlreichen Züge mit Verwundeten und 
Kranken in rückläufigem Strome durch die Bahnhöfe zogen, da 
haben diese mit Verbandstationen ausgerüsteten Erfrischungs¬ 
stellen ein überreiches Arbeitsgebiet in hilfreicher Liebestätig¬ 
keit bekommen. Je mehr jedoch im Verlaufe des westlichen 
Stellungskrieges die Verhältnisse hinter der Front den lebhaft 
kriegerischen Charakter mit dem Bilde eines ernsten Manövers 
vertauschten, je mehr die heimatlichen Verkehrsverhältnisse 
sich dem Friedenszustande näherten, je besser durch die zahl¬ 
reich gestifteten Lazarettzüge und planmäßig eingelegten 
Krankenzüge der Verwundetenabtransport in geregelte Bahnen 
gelangt war, desto mehr ließ sich an kleineren Orten die frei¬ 
willige Versorgung der Durchreisenden entbehren; allmählich 
wurden die überflüssig gewordenen Erfrischungs- und Verband¬ 
stationen eingezogen und nur noch an besonders wichtigen 
Eisenbahnpunkten mit Hilfe der Frauenvereine planmäßige Ver¬ 
pflegungsstellen belassen. Auch die Einsicht, daß wir mit 
unseren Nahrungsstoffen haushälterischer umgehen müssen und 
die allmählich eintretende Ebbe in den Vereinskassen, welche 
schier unglaubliche Beträge für die freiwillige Erquickung der 
gesunden und kranken Truppen aufgebracht haben, ließen eine 
solche weise Beschränkung angezeigt erscheinen. 

Endlich sind den Territorialdelegierten noch Reserve¬ 
lazarettdelegierte unterstellt, die den Reservelazarett¬ 
direktoren beigegeben sind; sie regeln die Dienstverteilung der 
in den Lazaretten tätigen freiwilligen Krankenpflege. Die 
Lazarette werden in^der Heimat geschieden in Reservelazarette 
und Vereinslazarette. 

Die Reservelazarette stehen unter unmittelbarer mili¬ 
tärärztlicher Leitung und meist auch rein militärischer Ver¬ 
waltung; häufig ist aber auch ein Teil des Personals, auch des 



Das Bote Kreuz im Kriege. 


269 


ärztlichen, der freiwilligen Krankenpflege entnommen, oder sind 
dem Roten Kreuz oder den Vaterländischen Frauenvereinen ein¬ 
zelne Wirtschaftszweige übertragen, wie z. B. die Verpflegung, 
die Wäschereinigung usw. Als Lazaretträume dienen die 
Friedensgarnisonlazarette, Zivilkrankenhäuser oder andere erst 
im Kriege eingerichtete Gebäude, Baracken, Gastwirtschaftssäle, 
Hotels, Schulen, Fabriken. 

Im Gegensatz zu diesen Reservelazaretten stehen die 
Vereinslazarette; sie unterliegen nur einer gewissen militär¬ 
ärztlichen Beaufsichtigung; im übrigen werden sie vollständig 
selbständig verwaltet; sie sind gestiftet und eingerichtet von 
Roten Kreuzvereinen, Vaterländischen Frauen vereinen, Ritter¬ 
orden, Gemeinden oder Privatpersonen; die Heeresverwaltung 
vergütet in der Regel einen bestimmten Verpflegungssatz für 
jeden Kranken; die Anstellung des vielfach ehrenamtlich tätigen 
ärztlichen und Pflegepersonals und der ganze Betrieb des Laza¬ 
rettes ist Sache des Stifters; als Räumlichkeiten werden ähn¬ 
liche Baulichkeiten verwendet wie bei den Reservelazaretten. 

Für Verwundete und Kranke, die sich bereits auf dem 
Wege der Genesung befinden, sind an Kurorten und anderen 
geeigneten Plätzen besondere Erholungsstätten geschaffen; 
hier werden auch häufig Privatwohnungen zur Verfügung 
gestellt. 

Die Zahl der Betten, die in solchen Lazaretten und Ge¬ 
nesungsheimen vorhanden sind, ist außerordentlich groß, noch 
viel größer als die Riesenverluste dieses mörderischen Krieges. 
Selbstverständlich muß die Heeresverwaltung, um für alle Fälle 
gerüstet zu sein, stets eine größere Anzahl Betten für plötzliche 
Massenverluste frei halten; aber auch über diesen Sicherheits¬ 
koeffizienten hinaus sind so viele Lazarette nur ungenügend 
mit Kranken belegt worden, daß von vielen Seiten aus Bitten 
um Ueberweisung von Kranken und Verwundeten laut wurden. 
An manchen Orten sind Vereinslazarette bereits seit längerer 
Zeit gänzlich geschlossen worden, weil der Zustrom der Ver¬ 
wundeten bequem in einer beschränkteren Zahl von Reserve¬ 
lazaretten untergebracht werden kann; denn es ist selbstver¬ 
ständlich für die Heeresverwaltung übersichtlicher, ihre Kranken 
in wenigen großen Anstalten zu vereinigen, statt sie in zahl¬ 
reiche, nur wenig belegte Lazarette zu verstreuen. So wird in 
den Vereinslazaretten vielfach von dem Personal darüber ge¬ 
klagt, daß ihm nicht genügend Arbeit zugewiesen wird; die 
Fälle, in denen ein freiwilliger Krankenpfleger oder eine 
Schwester sich wegen Arbeitsüberbürdung beschwert hätte, 
dürften recht selten sein. 

Um die Uebersicht über die Heimattätigkeit des Roten 
Kreuzes einigermaßen vollständig zu machen, müssen noch die 
außerordentlich stark in Anspruch genommenen Auskunft¬ 
stellen erwähnt werden, die nicht nur in Berlin, sondern auch 
andernorts eingerichtet sind, um über Gefangene und Vermißte 
auch der feindlichen Heere Ermittelungen anzustellen. Endlich 
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muß noch gedacht werden der meist von den örtlichen Ver¬ 
einigungen ins Werk gesetzten Fürsorgemaßnahmen für 
die hilfsbedürftigen Angehörigen der ins Feld Ge¬ 
zogenen und für die Hinterbliebenen der Gefallenen, die Ver¬ 
mittelung und Schaffung von Arbeitsgelegenheit für die durch 
den Krieg brotlos Gewordenen. 

Wesentlich anders als im Heimatgebiet ist die frei¬ 
willige Krankenpflege in der Etappe gestellt: In der 
Heimat, besonders, soweit die Beschäftigung der Kräfte am 
Wohnorte geschieht, liegt die Organisation aller Liebestätigkeit 
in der Hand derjenigen Personen, die auch im Frieden die Trieb¬ 
federn in den betreffenden Vereinigungen bilden; die Delegierten 
der freiwilligen Krankenpflege und die Militärbehörden üben 
nur eine mehr oder weniger fühlbare Oberleitung aus in dem 
Sinne, daß sie für Innehaltung gewisser allgemeiner Bestim¬ 
mungen sorgen, die Arbeit verteilen, die notwendigen Einrich¬ 
tungen zu schaffen suchen und überflüssige ausschalten. In 
der Etappe dagegen scheiden die Vereinsorganisationen voll¬ 
ständig aus; sie stellen der freiwilligen Krankenpflege das an¬ 
geforderte Personal und Material zur Verfügung und verlieren 
damit jegliches weitere Verfügungsrecht darüber vollständig. 

Unter Etappe versteht man alles, was zwischen dem 
Heimatgebiet und dem eigentlichen Operationsgebiet der 
kämpfenden Truppe liegt, also mit Ausnahme eines mehrere 
Kilometer breiten Streifens hinter den Schützengräben das ganze 
besetzte feindliche Land. Die Etappe ist der Zahl der auf¬ 
gestellten Armeen entsprechend in einzelne Etappen¬ 
inspektionen eingeteilt, die je einem Etappeninspekteur 
unterstellt sind. Ebenso wie der Kaiserliche Kommissar und 
Militärinspekteur der freiwilligen Krankenpflege, der dem Großen 
Hauptquartier beigegeben ist, für den ganzen Bezirk unserer 
kämpfenden Heere, so regelt der dem Etappeninspekteur bei¬ 
gegebene Etappendelegierte innerhalb der entsprechenden Armee- 
Etappeninspektion den Dienst der ihm unterstellten Delegierten 
und des Personals der freiwilligen Krankenpflege. 

Die Delegierten, die fast ausschließlich den Ritterorden 
angehören, tragen meist ihre Feldordenstracht; einige, die die 
Erlaubnis zum Tragen einer militärischen Uniform besitzen, 
tragen diese; ziemlich selten ist die besondere Rote Kreuz- 
Uniform zu sehen, die den Ordensrittertrachten ähnlich ist. Die 
Delegierten haben allgemein Offiziersrang. 

Das Personal in der Etappe ist verschiedener Herkunft. 
Die Hauptmasse des männlichen Personals bilden die Kranken¬ 
pfleger und Krankenträger der Sanitätskolonnen vom Roten 
Kreuz. Sie sind etwa zur Hälfte militärfrei; zur anderen Hälfte 
wären sie landsturmpflichtig, wenn sie nicht vorher bei der 
freiwilligen Krankenpflege eingetreten wären. Dieses Personal, 
das sich bereits seit vielen Jahren, teilweise seit Jahrzehnten, 
aus Liebe zur Sache mit Begeisterung den freiwillig über¬ 
nommenen Pflichten als Mitglied der Kolonnen unterworfen hat, 
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ist vollkommen zuverlässig und durch die fortgesetzten Uebungen 
gut geschult; es bildet einen vorzüglichen Stamm der männ¬ 
lichen Formationen, hat sich aber doch auf die Dauer der 
Zahl nach als nicht ausreichend erwiesen. Deshalb sind im Laufe 
des Krieges noch viele Personen in die Sanitätskolonnen auf¬ 
genommen worden, die entweder als roilitäruntauglich auf andere 
Weise keine Aussicht hatten, in Feindesland verwendet zu 
werden, oder die als landsturmpflichtig sich durch Betätigung bei 
der Krankenpflege dem Dienste mit der Waffe entziehen wollten. 
Wenn auch hierunter natürlich ebenfalls viele sind, die den 
alten Kameraden in Pflichttreue und Brauchbarkeit nicht nach¬ 
stehen, so haben doch leider auch manche minder zuverlässige 
Elemente dieser Art Veranlassung gegeben, die Sanitäter im 
allgemeinen weniger günstig zu beurteilen. Das gleiche gilt 
von dem männlichen Personal, das die Ritterorden während des 
Krieges auf eigene Kosten haben ausbilden lassen. 

Außer den Sanitätskolonnen hat die Genossenschaft frei¬ 
williger Krankenträger im Kriege eine größere Anzahl Pfleger 
gestellt. Teilweise sind diese Berufskrankenpfleger, deren 
Sachkenntnis sich in der Etappe natürlich entsprechend bewährt 
hat; zum größeren Teile sind dies aber, wie oben erwähnt, 
Angehörige der gebildeteren Stände, Lehrer, Studierte, Geist¬ 
liche, deren einmaliger, in jugendlicher Begeisterung durch¬ 
gemachter Ausbildungskursus bisweilen sehr weit zurückliegt. 
Mit dem fortschreitenden Alter ist natürlich die Anpassungs¬ 
fähigkeit und Bereitwilligkeit zu niederen Arbeiten zurück¬ 
gegangen, so daß vielfach diese Art Pfleger selbst eine arge 
Enttäuschung erlebt und die in sie gesetzten Hoffnungen nicht 
erfüllt hat; ein erheblicher Teil ist sehr bald in die Heimat 
zurückgekehrt. 

Endlich haben noch eine Anzahl geistliche Orden 
Krankenpfleger gestellt, die mit der Pflichttreue geistlicher 
Genossenschaften meist auch bewährte Sachkunde verbanden. 

Dieses männliche Personal wird eingeteilt in Züge von 
3 Sektionen zu je 12 Mann; dazu kommen noch als Chargen 
je 1 Zugführer, 1 Zugführerstellvertreter und 3 Sektionsführer, 
so daß die Kopfzahl des Zuges 41 beträgt. Die Chargen, bei 
denen ein gewisses Maß von allgemeiner Bildung durchaus 
erwünscht ist, sind im Grundsätze mit alten bewährten Führern 
von Sanitätskolonnen, teilweise aber auch mit Angehörigen der 
gebildeten Stände ohne Rücksicht auf besondere Fachkenntnisse 
besetzt worden. 

Abgesehen von den Ordensbrüdern, denen in geschlossenen 
Formationen das Tragen ihrer Ordenstracht auch in der Etappe 
gestattet ist, muß das Personal der freiwilligen Krankenpflege 
mit der jetzt überall bekannten grauen Litewka und der weißen 
Mütze mit dem Roten Kreuze bekleidet sein. Die Zugführer 
tragen am linken Aermel drei silberne Winkel, ihre Stellver¬ 
treter zwei und die Sektionsführer einen. Diese Rangabzeichen 
weichen absichtlich von den in der Armee sonst üblichen ab, 
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damit nicht etwa die Vorstellung erweckt wird, daß es sich 
um militärische Dienstgrade handelt; tatsächlich sind aber die 
Krankenpfleger und Träger den Gemeinen, die Sektionsführer 
den Unteroffizieren, die Zugführerstellvertreter den Sergeanten 
und die Zugführer den Feldwebeln ähnlich gestellt. Für das 
gesamte Personal gelten alle militärischen Bestimmungen 
bezüglich der aus Reichsmitteln gezahlten Löhnung, der Ver¬ 
pflegung, Unterkunft, Transport, Lazarettpflege, Disziplinar- 
und Strafordnung, Hinterbliebenenversorgung. Nur ist ent¬ 
sprechend der Freiwilligkeit der Pflichtenübernahme auch der 
Austritt nach Ablauf der mindestens vierteljährigen Ver-r 
pflichtungsdauer gestattet. 

Das weibliche Pflegepersonal ist äußerlich und innerlich 
weit bunter als das männliche. Zwar sollen grundsätzlich nur 
solche Schwestern, die die Anerkennung als staatlich geprüfte 
Krankenpflegepersonen besitzen, in der Etappe verwendet 
werden; aber diese entstammen nur zum kleinsten Teile den 
Friedensorganisationen vom Roten Kreuz; vielmehr stellen alle 
nur denkbaren weltlichen sowie geistlichen evangelischen und 
katholischen Mutterhäuser ihre entbehrlichen Kräfte zur Ver¬ 
fügung. Da nun jede Organisation ihre eigene Tracht auch in 
der Etappe beibehält, entsteht oft innerhalb eines einzigen 
Verbandes eine ziemlich verschiedenartige Trachtenmischung, 
in der die der Roten-Kreuzschwestern mit ihrer eigenartigen 
Haubenborde durchaus nicht überwiegend ist. Sogenannte 
„freie“ Schwestern, denen es irgendwie durch Beziehungen 
gelungen ist, den einzelnen Verbänden eingereiht zu werden, 
vervollständigen mit den Laboratoriums- und Küchenschwestern 
das Bild abwechslungsvoller Phantasiekostüme. Unter letztere 
Gruppe sind die verschiedenartigsten Typen, die keine Vor¬ 
bildung in der Krankenpflege besaßen und doch gern mit ins 
Feld ziehen wollten, eingereiht gewesen, von der kinderlosen 
Offiziersgattin bis zum stellungslosen Hausmädchen, von der 
abenteuerlustigen Lehrerin bis zum gefürchteten Küchendrachen 
des leerstehenden Hotels. Natürlich mußte eine solche Mischung 
verschiedenartigster Elemente ohne inneren oder äußeren Rück¬ 
halt bei Verwendung in geschlossenen Gruppen zu den üblichen 
Reibereien des weiblichen Geschlechtes untereinander und bei 
getrennter Beschäftigung zwischen männlichem Personal zu 
Eifersüchteleien unter diesem führen und so ist denn auch diese 
unorganisierte Weiblichkeit meist recht bald wieder aus der 
Etappe verschwunden. Die eigentlichen Krankenschwestern 
aber, geistliche wie weltliche, sind selbstverständlich ihren 
Sachkenntnissen und ihrer dienstlichen Bewährung nach über 
jedes Lob erhaben und haben sich durch die teilweise weit über 
die Erwartung hinausgehenden Unbilden der äußeren Verhält¬ 
nisse, der Unterkunft und der Verpflegung, nicht abschrecken 
lassen, fröhlich und willig jeden Dienst zu übernehmen. 

Sämtliche Angehörige der freiwilligen Krankenpflege tragen 
am linken Arm eine weiße Binde mit dem Genfer Kreuz, die 
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mit dem Stempel des Kaiserlichen Kommissars und Militär¬ 
inspekteurs versehen sein muß, wie auch die Armbinden des 
militärischen Sanitätswesens von den betreffenden mobilen 
Formationen gestempelt sein müssen. 

Dienstlich befindet sich das Personal der freiwilligen 
Krankenpflege in einer gewissen Zwitterstellung: Es untersteht 
nicht nur den Delegierten, die seine Vorgesetzten sind, sondern 
auch den militärischen Dienststellen, denen es zugeteilt ist. 
Eine selbständige Tätigkeit des Roten Kreuzes, wie sie in der 
Heimat in Vereinslazaretten, Erfrischungsstellen usw. zugelassen 
wird, ist im Etappengebiet ausgeschlossen; hier wird das 
Personal durch die Delegierten auf Anfordern an die ver¬ 
schiedenen mobilen Sanitätsformationen abgegeben und tut nun 
unter dem Befehl der zuständigen Sanitätsoffiziere und Unter¬ 
offiziere allein oder gruppenweise gemischt mit militärischen 
Krankenträgern, Sanitätsmannschaften und Militärkranken¬ 
wärtern den gleichen Dienst mit den gleichen Pflichten, wenn 
auch nicht ganz den gleichen Rechten; das Vorgesetztenver¬ 
hältnis der Delegierten bleibt dabei unverändert bestehen. 

Das Personal ist in verschiedene Trupps eingeteilt: Für 
jedes Armeekorps ist ein Lazarettrupp, und für jede Armee je 
ein Transport-, ein Begleit- und ein Depottrupp aufgestellt, 
deren Beschäftigung mit der Organisation des Feldsanitäts¬ 
wesens so eng zusammenhängt, daß sie ohne eine kurze Ueber- 
sicht über dieses nicht wohl verständlich ist. 

Leitend für die Maßnahmen des Feldkrankendienstes ist 
der Grundsatz, möglichst rasch alle kampfunfähigen Mann¬ 
schaften aus dem Kampfgebiete nach rückwärts abzuschieben, 
weil sie vorn doch nur hindernd wirken könnten. Alle Kranken 
und Verwundeten, die voraussichtlich binnen kurzem wieder 
frontdienstfähig werden, bleiben zur Heilung im Etappengebiet; 
alle anderen werden so schnell zur Heimat zurückbefördert, als 
es ihr Zustand irgend gestattet. 

Nach diesem Grundsätze übergibt die kämpfende Truppe 
von ihren Verbandplätzen und Sammelstellen aus ohne weiteres 
alle Leichtverwundeten und marschfähigen Kranken der Kranken¬ 
transportabteilung, die im Etappengebiete den Rücktransport 
zu leiten hat. Die Schwerverletzten und die transportunfähigen 
Kranken werden so lange in Feldlazaretten gepflegt, bis sie 
eine Heimbeförderung vertragen können. Diese Feldlazarette, 
die dicht hinter der Front sich in irgendwelchen großen 
Gebäuden, Kirchen, Schulen, Scheunen nur behelfsmäßig für 
kurzen Bestand einrichten, geben ihre Pflegebefohlenen möglichst 
bald an das zum Etappenbereich gehörige nachrückende Kriegs¬ 
lazarettpersonal ab. 

Auf dem Schlachtfelde und in den genannten Sanitäts¬ 
formationen des Operationsgebietes ist für die freiwillige Kranken¬ 
pflege eine Mitwirkung nicht vorgesehen. Bei rückläufigen 
Bewegungen der Truppe oder im Stellungskriege bei einer 
langdauernden, nicht mehr behelfsmäßigen Niederlassung eines 
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Feldlazarettes sind in einzelnen Fällen besonderen Bedarfes 
auch hier freiwillige Kräfte verwendet worden. 

Das Arbeitsfeld der freiwilligen Krankenpflege ist somit 
ausschließlich die Etappe. 

Die Lazarettrupps umfaßten ursprünglich je einen Zug, 
also 41 Mann, Krankenpfleger und ebenso viele Kranken-, 
Küchen- und Laboratoriumsschwestern, die unter der Leitung 
eines besonderen Delegierten von vornherein dem Kriegslazarett¬ 
direktor zugeteilt waren; dieser verwendet das freiwillige 
Personal gemeinsam mit seinem ziemlich spärlichen militärischen 
in den ihm unterstellten, vielfach zerstreuten Kriegs- und 
Etappenlazaretten. Diese Lazarette haben die Aufgabe, den 
Feldlazaretten möglichst rasch ihre Verwundeten abzunehmen, 
damit jene wieder für den Fall eines Gefechtes freie Hand 
haben; außerdem fließen nach den größeren Etappenorten viele 
Kranke von den Truppenkörpern zusammen, die mit dem 
Schutze der Zufuhrstraßen und dem Nachschub betraut sind. 
Ferner haben die Kriegslazarettabteilungen die Leichtkranken 
und Leichtverwundeten sowie vielfach auch die Geschlechts¬ 
kranken zu pflegen, die bald wieder zur Front zurückkehren 
können. Endlich wird zur Pflege bei übertragbaren Krankheiten 
außerordentlich viel Personal gebraucht. So erfolgreich die 
Kriegsseuchen im gegenwärtigen Kriege durch die vorzüglich 
organisierten Vorbeugungsmaßnahmen der Heeresverwaltung 
eingeschränkt worden sind, so haben sie doch trotzdem viele 
Tausende ergriffen; wegen der Gefahr weiterer Krankheitsüber¬ 
tragung und der Schwere der Krankheitszustände vermeidet 
man einen Heimtransport der Infektiösen, so daß diese Art 
Kranken, deren Pflegebedürftigkeit meist besonders lange Zeit 
dauert, einen recht erheblichen Teil des Lazarettpersonals in der 
Etappe in Anspruch nimmt. Diesen gesteigerten Anforderungen 
waren die schwachen Lazarettrupps auch nach wiederholter 
Verstärkung nicht immer gewachsen; es wurden deshalb viel¬ 
fach auch die Mannschaften der Transport- und Begleittrupps 
zur Lazarettpflege herangezogen. Den Bedarf an geeigneten 
Räumlichkeiten für Krankenzwecke zu decken, war oft nicht 
ganz leicht; die wenigen Krankenhäuser in den besetzten 
Landesteilen spielten der geringen Bettenzahl wegen nur eine 
untergeordnete Rolle; Kasernen, in denen reichlich eiserne 
Bettstellen vorgefunden wurden, Schulen, öffentliche Gebäude 
waren teilweise bereits von den feindlichen Sanitätsformationen 
oder Roten-Kreuzorganisationen oder von unseren Feldlazaretten 
behelfsmäßig eingerichtet worden; sie wurden unter Umständen 
unter Hinzunahme transportabler oder neu errichteter Baracken 
weiter zweckmäßig und für eine Dauerbenutzung brauchbar 
ausgestattet. Da die beigetriebenen oder von der Heeresver¬ 
waltung aus ihren Sanitätsdepots entnommenen Lazarettgegen¬ 
stände bei weitem nicht ausreichten, konnten die Sanitäter 
zeigen, daß sie auch in Behelfsarbeiten geübt waren: Es wurden 
Tausende von Bettstellen gezimmert, Strohsäcke genäht, Trag- 
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bahren hergestellt, Vorschläge, Abortanlagen, Küchen, Oefen 
eingerichtet. Bei dem inneren Lazarettdienste haben die 
Schwestern mit ihrer langjährigen V orbildung vor allem die eigent¬ 
liche Pflege am Krankenbette sowie den Dienst im Operations¬ 
saal und in der Küche übernommen, während das männliche 
Personal ihnen die schwereren Arbeiten abnahm, wie das 
Tragen der Schwerverletzten bei der Ankunft und dem Heim¬ 
transport oder zum Operationssaal hin, das Wassertragen, das 
Herbeischaffen der Nahrungsmittel, die Heizung und die Rein¬ 
haltung von Haus und Hof. An den Stellen, wo sie sich einmal 
eingerichtet haben, bleiben die Lazarettrupps meist für längere 
Zeit und haben demgemäß bei regelmäßiger Arbeit auch im 
allgemeinen ihre geregelte Unterkunft und Verpflegung. 

Ein wesentlich unruhigeres Leben haben die Transport¬ 
trupps. Sie sind von Anfang an vier Züge, also 164 Kopf, 
stark gewesen, setzen sich nicht aus Krankenpflegern, sondern 
aus Trägern zusammen und sind der Krankentransportabteilung 
unterstellt, der zu ihrer Leitung ein besonderer Delegierter 
beigegeben ist. Die Krankentransportabteilung hat die Auf¬ 
gabe, die transportfähigen Kranken aus den Verwundeten¬ 
sammelstellen des Operationsgebietes, den Feldlazaretten und 
abgelegenen Kriegslazaretten nach Eisenbahnstationen in be¬ 
sondere Krankensammelstellen zu befördern und weiterhin zum 
Heimtransport auf die Bahn zu verladen. Im wesentlichen 
besteht der Dienst der Krankenträger, die meist abteilungsweise 
an den hauptsächlichsten Bahnhöfen verteilt sind, darin, daß 
eine Gruppe die zu befördernden Schwerverletzten aus dem 
Krankenzimmer zum Wagen trägt, oder beim Einsteigen der 
Gehfähigen behilflich ist, daß einzelne von ihnen die abfahrenden 
Wagen begleiten und daß eine andere Gruppe die am Ziel 
angelangten Verwundeten und Kranken in das andere Lazarett 
oder in den bereitstehenden Eisenbahnzug verlädt. Zum Trans¬ 
port von Lazarett zu Lazarett oder zur Bahn wurden zuerst 
außer den militärischen Sanitäts- oder leeren Bagagewagen 
irgendwelche beigetriebenen Gespanne, späterhin meist Kraft¬ 
wagen benutzt. Eine behelfsmäßige Ausstattung dieser Fahr¬ 
zeuge mit federnden Lagerungsvorrichtungen ist nur selten in 
Anwendung gekommen; es kam vielmehr darauf an, aut einem 
Wagen möglichst viele Verwundete befördern zu können, als 
auf eine vorschriftsmäßig federnde Bettung; eine Schicht Stroh 
als Unterlage hat fast stets genügt, um die Stöße des Wagens 
abzuhalten. Bisweilen war die Arbeit der Träger außerordent¬ 
lich schwer, besonders wenn mangels genügender Wagen die 
Verwundeten längere Strecken durch die Städte getragen oder 
bei Ueberftillung der mehrstöckigen Lazarette in großer Anzahl 
über enge Treppen mehrere Stockwerke hoch hinauf geschafft 
werden mußten. Anderseits ist zeitweise die Beschäftigung 
des Transportpersonals so gering gewesen, daß es mangels 
genügender Pfleger auch in Lazaretten oder zur Begleitung 
Verwundeter zur Heimat Verwendung gefunden hat. Eine 
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wesentliche Vermehrung der von Anfang an aufgestellten vier 
Züge für jede Armee hat im allgemeinen nicht stattgefunden, 
auch aus dem Grunde wohl nicht, weil man das in den Lazarett- 
und Begleittrupps vorhandene Pflegepersonal im Bedarfsfälle 
auch zum Krankentransport, die Träger der Transporttrupps 
aber nur im Notfälle zur Krankenpflege verwenden kann. 

Die Begleittrupps bestehen wie die Transporttrupps 
aus 164 Köpfen männlichen Pflegepersonals und außerdem aus 
25 Schwestern. Sie unterstehen je nach Bedarf der Kranken¬ 
transportabteilung oder dem Kriegslazarettdirektor. Wie der 
Name besagt, sind diese Trupps in erster Linie vorgesehen zur 
Begleitung von Verwundeten und Kranken auf längeren Reisen, 
vor allem auf dem Transport mit der Bahn von der Etappe 
zur Heimat. Aber sie haben auch den Dienst auf den Bahnhofs¬ 
erfrischungsstellen, Verbandstationen, in Krankensammelstellen 
und kleinen Lazaretten, die zur vorübergehenden Aufnahme 
durchkommender Kranker bestimmt sind. Der Dienst ist sehr 
vielseitig und stellt die größten Anforderungen an eine um¬ 
fassende Ausbildung: Da sind auf Anordnung der Kranken¬ 
transportabteilung, aber vielfach ohne deren direkte Mitwirkung, 
auf Bahnhöfen aus dem Nichts Verpflegungsstationen einzu- 
richten, die unter Umständen nicht nur Verwundete, sondern 
auch gesunde Truppenkörper versorgen sollen; da müssen 
Baracken gebaut, Koch- und Spülküchen eingerichtet, Latrinen, 
Verbandzimmer, Warteräume für Verwundete geschaffen werden, 
die auf die Abfahrt ihres Zuges warten wollen; für Schwer¬ 
kranke sind Betten und Tragbahren behelfsmäßig herzustellen; 
an größeren Orten sind mit den beschränktesten Mitteln unter 
Umständen sehr umfangreiche Krankensammelstellen einzu¬ 
richten. Für die durchreisenden kranken und gesunden Mann¬ 
schaften sollen stets Speisen genußfähig vorrätig gehalten werden; 
für Notfälle muß stets ein Wachkommando zur Stelle sein. 

Vor allem verantwortungsvoll ist aber der Dienst beim Heim¬ 
transport der Verwundeten. In den ersten Kriegswochen, 
als die wenigen verfügbaren Eisenbahnlinien mit Truppen und 
Materialtransporten bis zum äußersten in Anspruch genommen 
waren, wurden die zahllos in den Etappenorten zusamraen- 
strömenden Verwundeten nach Möglichkeit in leeren Güterwagen 
lediglich auf Stroh gebettet nach der Heimat zurück geschickt, 
oft in Trupps bis über 1000 Mann in einem Zuge. Solchen 
Zügen, die keineswegs nur aus Leichtverwundeten bestanden, 
konnten anfangs für die oft 3 bis 4 Tage dauernde Heimreise 
nur einige wenige Pfleger beigegeben werden, die ohne Arzt 
während der Fahrt Verbände wechseln, ihre Pfleglinge mit 
Nahrung versehen und vielfach auch bei der Verrichtung der 
Notdurft unterstützen mußten, ohne irgendwelche Pflegegegen¬ 
stände zur Verfügung zu haben. Es war leider auch nicht 
immer möglich, selbst für Knochenbrüche oder Bauch- und 
Brustschüsse solche Behelfstragen und Lagerungsvorrichtungen 
herzustellen, wie sie im Frieden bei den Uebungen der Sanitäts- 
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kolonnen vorgeführt werden; es fehlte eben dazu zu Zeiten der 
Gefechte, wenn für die täglich zu befördernden Verwundeten¬ 
scharen kaum einige Pfleger zur Verfügung standen, an der 
erforderlichen Zeit und Personal, auch nachdem dieses mehrfach 
erheblich verstärkt worden war. Diese Verhältnisse haben sich 
aber gerade hier gründlich geändert. Mit fortschreitender 
Wiederherstellung des teilweise zerstört gewesenen Eisenbahn¬ 
netzes und Schaffung eines fahrplanmäßigen Bahnbetriebes 
hinter der Front konnten die bequem eingerichteten Lazarett¬ 
züge, deren Zahl sich durch großherzige Stiftungen bis über 
das vorhandene Bedürfnis steigerte, immer rascher und weiter 
zur Front herangezogen werden, so daß jetzt der Verwundeten¬ 
abtransport geradezu ideal schnell und geregelt abläuft; für 
Leichtkranke sind außerdem besondere planmäßig verkehrende 
Krankenzüge eingelegt, die das Begleitpersonal rasch wieder 
der Etappe zuführen. Damit ist dem Begleittrupp, dessen 
Erfrischungsstationen auch immer mehr auf wenige Eisenbahn¬ 
knotenpunkte beschränkt wurden, ein Hauptteil seiner Arbeit 
verloren gegangen; das frei gewordene Personal wird dauernd 
in Lazaretten verwendet, wo es ein viel ruhigeres Dasein führt, 
als es dem Begleitpersonal bei seiner eigentlichen Tätigkeit 
beschieden ist. 

Die soeben erwähnten Lazarettzüge sind nur zum ge¬ 
ringsten Teile Eigentum der Heeresverwaltung; die überwiegende 
Menge ist von Einzelpersonen oder Vereinen ausgerüstet und 
wird von diesen mit einem Zuschuß der Heeresverwaltung 
selbständig betrieben. Sie stehen zur Verfügung der Kranken¬ 
transportabteilung; dem leitenden Arzte ist ein militärischer 
Transportführer beigegeben, der als Vertreter der Heeres¬ 
verwaltung auf dem Zuge herrscht. Außer letzterem gehört das 
ganze Personal, etwa 35 Pfleger, Schwestern und Köche oder 
Köchinnen, der freiwilligen Krankenpflege an; es wird nicht 
etwa den Begleittrupps entnommen, sondern in der Heimat als 
neue Formation zur ständigen Begleitung jedes einzelnen Zuges 
aufgestellt. Hier ist auch eine Möglichkeit gegeben, daß Aerzte 
sich im Roten Kreuz außerhalb des Heiraatgebietes betätigen 
können; jeder Zug führt deren drei bis vier. Ursprünglich war 
in der ganzen Roten-Kreuz-Organisation mit der Beteiligung 
von Aerzten in der Etappe kaum gerechnet worden; das geht 
schon daraus hervor, daß nach der Bekleidungsvorschrift für 
die freiwillige Krankenpflege wohl für den Friedensgebrauch 
eine Arztuniform mit einer Art Unterarztachselstücken vorge¬ 
sehen war, daß aber Vorschriften für eine ärztliche Rote-Kreuz- 
Uniform in der Etappe erst ein halbes Jahr nach der Mobil¬ 
machung erlassen worden sind; sie ist der sogenannten Zivil¬ 
arztuniform in Anlehnung an die der Sanitäter nachgebildet. 

Endlich ist unter dem Personal der freiwilligen Kranken¬ 
pflege noch der Depottrupp zu erwähnen. Unter einem 
besonderen Delegierten setzt er sich in Stärke von einem Zuge 
für jede Armee zusammen aus einem Personal, das mit Kranken- 
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pflege nichts zu tun hat, aber in kaufmännischer Buchführung, 
Lagerverwaltung und fremden Sprachen gewandt sein soll. 
Ueber eigene Krankenpflegeartikel, welche zu verwalten wären, 
verfügt die freiwillige Krankenpflege im allgemeinen nicht; 
aber es kann das Depotpersonal an die militärischen Sanitäts¬ 
depots zur Verwaltung ihrer Bestände abgegeben werden; im 
allgemeinen wird der Depottrupp zur Verteilung der Liebes¬ 
gaben verwendet, die von den heimatlichen Sammelstellen für 
Lazarette und Truppenteile durch den Depotdelegierten ange¬ 
fordert werden. Für Aufspeicherung der Vorräte pflegen auf 
den größeren Bahnhöfen entsprechende Schuppen eingerichtet 
zu werden. Die Verteilung der Liebesgaben ist eine nicht 
sonderlich aufregende Tätigkeit, durch die man sich außer¬ 
ordentlich beliebt machen kann. 

In letzter Zeit ist als ganz neue Formation noch eine 
freiwillige Desinfektorenkolonne hinzugekommen, die bei 
der Seuchenbekämpfung im Felde Verwendung finden soll. 
Uebrigens befinden sich unter dem Personal der freiwilligen 
Krankenpflege von vornherein auch schon staatlich geprüfte 
Desinfektoren und ist die Mehrzahl der Pfleger in der Desinfek¬ 
tion unterrichtet. 

In der Schilderung des Roten Kreuzes würde eine Lücke 
bleiben, wenn neben der organisierten Krankenpflege nicht 
auch die Versuche einzelner Personen, das Genfer Abzeichen 
unbefugt zu führen, erwähnt würden. Da gab es in den 
ersten Kriegswochen nicht wenige „wilde“ männliche und weib¬ 
liche Personen, mit und ohne Krankenpflegekenntnisse, welche 
sich meist in harmloser Unkenntnis der bestehenden Bestim¬ 
mungen mit der Roten-Kreuz-Binde am Arm hinter der Front 
umhertrieben; zahlreich waren die Automobile, welche mit 
Liebesgaben, Zeitungen usw. bepackt einen Ausflug „nach vorn“ 
unternahmen; in Belgien wurde es üblich, daß Häuser und 
Fuhrwerke, um die friedlichen Gesinnungen ihrer Besitzer 
kundzugeben, eine Genfer Flagge führten; aber mit der Schnellig¬ 
keit und Gründlichkeit, die der deutschen Heeresverwaltung 
eigen ist, sind solche mißbräuchlichen Verwendungen des 
Roten Kreuzes überraschend prompt vom Kriegsschauplatz ver¬ 
drängt worden. 

Ein endgültiges Urteil über die Organisation der frei¬ 
willigen Krankenpflege und über die später erforderlichen 
Aenderungen wird sich wohl erst längere Zeit nach Beendigung 
des Krieges fällen lassen; aber so viel läßt sich jetzt schon 
sagen: Eine Gewähr für zuverlässige Leistungen im Kriege wird 
nur das Personal bieten, das im Frieden bereits in guter Aus¬ 
bildung und fortwährender Uebung bewährt ist; solches Personal 
in genügender Zahl zu erhalten und neu zu gewinnen, wird 
eine mühevolle Aufgabe sein, an der noch mehr als bisher zu 
ihrem Teile mitzuarbeiten eine Ehrenpflicht der deutschen Aerzte- 
schaft und nicht zum mindesten der Medizinalbeamten ist. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Bakteriologie und Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

1. Cholera. 

Cholerairapfphiegmonen. Von Dr. Franz Dedekind, Assistent der 
deutschen chirurgischen Klinik (Prof. Schlosser) in Prag, Landsturm- 
Assistenzarzt Medizinische Klinik; 1915, Nr. 6. 

D: berichtet Uber 18 Phlegmonen am linken Unterarm, die bei Soldaten 
eines Regiments festgestellt wurden im Anschluß an die Choleraschatzimpfung. 
Die Impfung war im Kampfgebiet ohne vorherige Desinfektion (Jodtinktur) der 
Impfstelle und der benutzten Impfnadel ausgeführt. Da viele andere Soldaten 
mit Impfstoff gleicher Provenienz behandelt worden waren, ohne andere als 1 
die gewöhnlichen Reaktionen zu zeigen, kann die Ursache der Phlegmonen nur 
in der fehlenden Asepsis erblickt werden. Die Erscheinungen, Fieber, Schlaf¬ 
losigkeit, Mattigkeit, schwanden noch breiter Inzision der subkutanen bezw. sub- 
faszialen Eiterherde, ebenso Schwellung und Lymphangoitis. Zur Verhütung soll' 
die Impfang den Anforderungen der Asepsis genügen. Eine ähnliche Phlegmonen¬ 
epidemie von 20 Fällen kam auch in Böhmen zur Beobachtung. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


Die sanitäre Ueberwachung der aus cholerainfizierten Gegenden 
kommenden Personen. Von G. Bruini (Sanitätsamt für Hygiene in Genua, 
Direktor Dr. G. Risso). L’Igiene moderns 1914, Nr. 7. 

Aus verseuchten Gegenden ankommende Personen sind mit einem 
„Sanitätspaß 1 * von dort oder einem auf der Reise eventuell zu passierenden 
verseuchten Platze zu versehen und haben sich 24 Stunden nach ihrer Ankunft 
und weiter täglich dem städtischen Amtsärzte vorzustellen. Ihre Ankunft 
wird telegraphisch dem Bürgermeisteramt gemeldet, das, wenn ein Ortswechsel 
innerhalb 5 Tagen vorgenommen wird, telegraphisch für. die weitere Ueber«. 
wachung sorgt. 

Es entzogen sich in Genua dieser Ueberwachung. 1912: 89,7 °/o, 1918: 
64,1 °/o, im ersten September 1914: 89,6 °/o. Verf. konstatiert, daß die Maß¬ 
regeln nicht genügen und schlägt vor: 

1. Periodische Berichte des obersten Sanitätsamtes, wenigstens an die 
Provinzialbauptstädte über den Gesundheitszustand im In- und Auslande; 
2. Fortsetzung der obengenannten Maßregeln; 3. möglichst ausgedehnte bak¬ 
teriologische Stuhluntersuchungen von Passagieren, Emigranten und Schiffs- 
besatzungen, die aus verseuchten Gebieten kommen, um womöglich Bazillen¬ 
träger schon während der Inkubationszeit zu erkennen, da die Keime zuweilen 
mehrere Tage vor Ausbruch der Krankheit im Stuhl schon nachweisbar sind. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


2. Pocken. 

Statistischer Beitrag zu den Erfolgen der Schutzimpfung gegen 
Blattern. Von R. v. Jaksch-Prag. Medizinische Klinik; 1915, Nr. 9. 

ln dem Dezennium 1902—1912 hat v. J. bei seinem klinischen Material 
Notizen über den Impfznstand bei 13177 anderweitig Erkrankten gesammelt. 
Davon waren geimpft 12677, nicht geimpft 500 Personen. Von den Geimpften 
waren nachträglich an Blattern erkrankt 488 = 4,85 °/o; bei keinem von 
diesen fanden sich Blatternarben. Von den Nichtgeimpften 500 erkrankten 
858 = 71,6°/o an Blattern; diesen konnte man ihre Blatternerkrankung im 
Gesicht ablesen, da sie alle mehr oder minder verunstaltende Blatternnarben 
aufwiesen, zum Teil auch auf Brust und Extremitäten. Die Gefahr, zu' 
erkranken und zwar schwer (Blatternnarben!) ist demnach bei den Nioht- 
geimpften 20,7mal größer als bei den Geimpften. Epstein ist an anderem 
Material zu analogen Zahlen gekommen. Der Krieg verlangt also für Oesterreich-' 
Ungarn die Schutzimpfung 1 Genauere Daten über die Zeit der Blattern-- 
erkrankung wurden von 243 der Geimpften gegeben. Bei 129 waren mindestens 
10 Jahre, bei 52 6—10 Jahre, bei 48 2—5 Jahre seit der Impfung verflossen, 
bei 19 weniger als ein Jahr. Von den letzteren waren 9 geimpft, weil sie sieh 
einer Blatterninfektion ausgesetzt batten; die Impfung kam also zu spät, die 



270 Kleinere Mitteilungen and Referate ans Zeitschriften. 

Krankheit' nahm trotzdem einen leichteren Verlauf.. Bei den 10 übrigen, die 
innerhalb des~l. Jahres nach der Impfung erkrankten, ist eine besonders hohe 
Disposition anzunehmen. Der Impfschutz dauert höchstens 10 Jahre. Beim 
Bestehen der Epidemie-Gefahr sind auch die vor 2 Jahren Vakzinierten neuer¬ 
dings wieder zu impfen. Dr. L. Qu ad flieg- Gelsenkirchen. 


3. Typhus. 

Heber die Wirkung von tryptischen Verdanungsprodukten ans Typhus¬ 
bazillen. Von tf. Matthea und A Rannenberg. Münchener medizinische - 
Wochenschrift; 1915, S. 428. 

Matth es beschäftigt sich schon seit Jahren mit der Frage, Typhus¬ 
bazillen einer Pepsinverdauung zu unterwerfen und das Produkt zur Immuni¬ 
sierung zu verwenden. Der mangelhafte Erfolg dieser Versuche veranlaßte 
ihn, im Verein mit Fräulein Rannenberg die Trypsinverdannng zn studieren. 
Mit Chloroform abgetötete Typhnskulturen wurden bei schwachalkalischer 
Reaktion verdünnt und das Verdauungsprodukt durch BerkefeldAlter 
filtriert. Die Forscher erhielten stets ein klares, keimfreies Filtrat, das sich - 
bei Meerschweinchen verschieden stark giftig erwies. Durch eine vorsichtig ein¬ 
schleichende Dosierung kann man jedoch die so behandelten Tiere gegen vierfache 
tödliche Dosis (2 Oesen) schützen. Im Pfeifferschen Versuch zeigte sich 
diese Immunität als eine bakteriolytische. Die Peritonealflüssigkeit war binnen 
24 Stunden keimfrei und enthielt schon nach 60 Minuten keine beweglichen 
unveränderten Bazillen. Dann sind die Verfasser zu Versuchen an Menschen 
übergegangen; ein Urteil über den Erfolg gibt Matthes noch nicht ab; 
verspricht aber weitere Mitteilungen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die Begleiterscheinungen der Typbusschutzimpfung auf Grund von 
1840 Impflingen. Von Dr. Eugen Schlesinger. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1916, 8. 481. 

Im Kriegslazarett Straßburg des XV. Armeekorps fanden 628 Erst-, 
612 Zweit- und 801 Drittimpfnngen an 719 Personen statt. Technik der 
Impfung: Ausgekochte Rekordspritzen (von 6—10 ccm Inhalt für Massen^ 
impfangen); ausgekochte Nadeln, Reinigung der Haut mittels Alkohol durch 
die Krankenschwester. Einspritzen immer unter die Haut der linken Brust¬ 
wand, nicht in die Nachbarschaft der nnteren Schlüsselbeingrabe, von 0,6, 1 ccm. 
War die vorherige Injektion mit starker Reaktion begleitet, so bloß 0,6 ccm. 
Kein Verstreichen der Flüssigkeit, keine Versorgung der Einstichstelle mit 
Heftpflaster. Nach 7—10 tägigem Intervall neue Injektion. 

Die Störungen an der injektionstelle, die Temperatur, die Störung des 
Allgemeinbefindens gleichen den von Thiessen angeführten. A1b Folge¬ 
erscheinungen trat Wiederaufflackern bereits abgeheilter Prozesse ein, so z. B. 
bei Herzneurosen, bei rheumatoiden Beschwerden. Wiedererscheinen an Eiweiß 
im Urin, erneutes Auftreten von Krepitieren bei Lungenspitzenkatarrh, Ver¬ 
schlimmerung einer an sich harmlosen Rhinitis, einer akuten Laryngitis, Ver¬ 
mehrung von Aknepusteln. — Als Reaktionserscheinnng wurde auch Urticaria 
beobachtet. In 5—8°/o der Fälle trat Milz Vergrößerung ein; bei fast allen 
Patienten wurde Gruber-Widal positiv. — Es dauert mehrere Wochen, bis 
die volle Schutzwirkung ein tritt. Ueber die Wirksamkeit läßt Verfasser die 
Antwort ziemlich offen; er verlangt die Herstellung eines gleichmäßig starken 
Impfstoffes. _____ Df- Gr&ßl- Kempten. 

Längerdauernde Krankheitserscheinungen ln zeitlichem Zusammen¬ 
hang mit der Typhusschutzimpfung. Von Dr. Erich Töniessen. Münchener 
medizinische Wochenschrift; 1916, S. 429. 

Im Reservelazarett Erlangen wurden an 1780 Personen mit durchschnitt¬ 
lich je 3 Injektionen Typhusschutzimpfungen vorgenommen, also im ganzen 
etwa 4000. Meist verursachte die Impfung nur geringe Allgemeinerscheinungen: 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, normale oder höchstens subfebrile 
Temperatur unter 88 0 C sowie mäßige Lokalreaktionen: Druckempfindlichkeit, 
Rötung .und .geringe Schwellung der Einstichstelle. Temperaturen über 38° C 
fanden sich in 0,8 °/#, • über 89° C in 0,2 °/o der Fälle. Bet höherem Fieber war 
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die Allgemeinreaktion ziemlich beträchtlich: große Mattigkeit, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, lebhafte Unrahe, hier and da Erbrechen und. Durchfälle, auch 
starke Lokalreaktion. Die mit Eieber verlaufenden Fälle hatten bei dreimal 
wiederholten Injektionen nie öfter als einmal Fieber über 39° C. Das Fieber 
stellte sich meistens nach der ersten and zweiten, nie erst nach der dritten 
. Injektion ein. Nach 2—3 Tagen waren die Folgen stets verschwanden, jedoch 
beobachtete der Verfasser zweimal Venenthrombose mit länger dauerndem 
Krankenlager. Diese zwei Fälle werden genau beschrieben. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die Typhusbehandlung im Felde. Von Prof. Dr. v. Tabor a. Münchener 
•medizinische Wochenschrift; 1915, 8.425. 

v.Tabora ist Chefarzt des Seuchenlazaretts Straßburg und demzufolge auf 
Massenbehandlung angewiesen. Er verlangt peinliche Sauberkeit und gründliche 
Lüftung aller znm Kranken- und Wirtschaftsbetrieb gehörigen Räume; abge¬ 
sonderte- Räume für Beobachtung diagnostisch unklarer Fälle, ein paar Deckel¬ 
fässer mit Kreosolseifenlösung und einen Kellerraum für Formalin. Er besichtigt 
täglich die Hände der Krankenwärter und hat es zu Wege gebracht, daß trotz 
dieser einfachen Vorkehrungen bei einem fast 200köpfigen Personal auch vor 
der Durchführung der Schutzimpfung nicht ein einziger Typhusfall als Haus¬ 
infektion auftrat. Als Diät wählt er „blande“ Kost und berichtet über die (auch 
vom Referenten gemachte) * Beobachtung, daß vorzeitige Verabreichung von 
Fleischkost Fieber auslöste, das einem Rezidive ähnlich sah. Auf die Bade¬ 
behandlung verzichtet er und verabreicht statt dessen nach dem Vorgänge des 
Prof. Moritz Pyramidon in 1 # /o-Lösung täglich 7 Eßlöffel voll. Als Erfolg der 
Pyramidonbehandiung bezeichnet er namentlich die Aufhellung des 8 ensonums, 
aber auch tiefere Atmung. Nach der Untersuchung läßt er den Kranken mit 
kaltem Wasser (12* 0) abreiben und ihn dann unabgetrocknet in die Kissen 
zurücklegen. Zur Verhütung von Herzaffektionen wendet er energische Digitali¬ 
sierung an. Allen höher fiebernden Kranken gibt er täglich 6 mal je 0,1 Digipurat, 
bei besonders schweren Fällen das erste Gramm in 24 Stunden. Auch bei 
mittelschweren Fällen wendete er es an und zwar 5 Tage lang. Die Toleranz 
gegen Digipurat ist erstaunlich; nur einigemal hat er Erbrechen beobachtet. 
Der Erfolg dieser Behandlung war 5,3 °/o Todesfälle, wenn man die diagnostisch 
nicht differenzierten Fälle abzieht, sogar nur 4,7°/». Bei Darmblutungen 
läßt er 8 und mehr Tage absolut hungern und gibt lediglich 2 mal 250 ccm 
Kochsalzlösung subkutan. Die Rekonvaleszenten dürfen vor Ablauf der dritten 
Woche nach völligem Fieberanfall das Bett nicht verlassen. Wiederholte 
Untersuchungen der Abgänge empfiehlt er dringendst; einmal hat erst die 
siebente Untersuchung positives Ergebnis geliefert, v. Tabor 9 . rechnet mit 
der Möglichkeit, daß die Typhus-Schutzimpfong ihre Wirksaoikeit bald verliert. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Zur Bakterlotherapie des Typhus abdominalis. Von Dr. M. Rhein. 
Münchener medizinische Wochenschrift; 1915, 8 . 427. 

Verfasser ist Assistent bei Prof. Dr. v. Tabora -Straßbarg i. Eis. Er be¬ 
richtet über Abortivbehandlung des Unterleibstyphus durch intravenöse Injektion 
von abgetöteten Typhusbazillcn. Er benutzte Typhusimpfstoff Halle 5 ccm, 
Phenol puri 8 simum 0,5, physiolog. Kochsalzlösung zu 100 ccm. Hiervon wurden 
0,6—1,4 ccm nach vorheriger Verdünnung mit 8 ccm steriler, physiologischer 
Kochsalzlösung in die Kubitalvenen eingespritzt. 1 /a —2‘/* Stunden danach traten 
bei den meisten Patienten (94 %) Temperatarsteigerungen und Schüttelfrost von 
verschiedener Stärke und Dauer (5—30 Minuten) auf. Nur klinisch und bakterio¬ 
logisch einwandfreie Untcrleibstyphusfälle mit hohem Fieber wurden zur Behand¬ 
lung herangezogen. Bei Kranken mit bereits steilen Kurven wurde nicht gespritzt. 
Ebenso wurden ausgeschlossen alle weitere Komplikationen, wie Pneumonie, 
Pleuritis, Nephritis, Myocarditis; nicht dagegen starker Status typhosus mit 
furibunden Delirien oder starker Bronchitis bei gutem Pals. Verfasser hat 
niemals Schädigung, dagegen wiederholt Besserung beobachtet. Die Zahl der 
beobachteten Fälle lassen aber ein abschließendes Urteil nicht zu. 

Dr, Graßl-Kempten. 
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4. Tuberkulose. 

Ein Beitrag zur Frage über die Ursachen der Immunität in beeng 
auf die Tuberkulose. Von S. J. Metalnikov. Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung und experimentelle Therapie; Bd. XXII, H. 8. 

Die ausgesprochenste Immunität gegen Tuberkulose zeigt die Baupe der 
Bienenmotte. Die mehr weniger große Immunität der Tiere und Menschen ist 
abhängig, abgesehen von der verschiedenen Widerstandsfähigkeit der einzelnen 
Tuberkelbazillen-Bassen, von der Anwesenheit eines lipalytischen Fermentes 
(Lipase) im Organismus, das die Fettwachshülle der Tuberkelbazillen ver¬ 
daut. Man findet bei der Tuberkulose die lipalytische Energie um so mehr 
herabgesetzt (bis auf V« des Normalen), je weiter das Leiden fortgeschritten 
ist und wieder ansteigend bei der Heilung des Tuberkuloseprozesses. Während 
der Lipase die Aufschließung der Fettwachshülle der Tuberkelbazillen zuzu- 
schreiben ist, kommt für die Verdauung des Bazillen-Eiweiß ein proteolytisches 
Ferment in Frage. Beide Fermente finden sich im Tuberkelbazilleneiter; 
dadurch erklärt sich der häufige negative Bazillenbefund im Eiter, da hier für 
die Bakterizidie und Bakteriolyse so günstige Bedingungen vorliegcn. Man 
hat versucht, mit Tuberkulosewachs gegen die Tuberknlose zu immunisieren. 
Deycke und Much empfahlen die Immunisierung nicht nur mit Fettwacbs, 
sondern auch mit einer Mischung von Fett und aus Tuberkelbazillen extrahiertem 
Eiweiß. Weiterhin hat man eine Steigerung der lipalytischen Energie auch 
durch entsprechende Ernährung versucht. Gegenwärtig ist das erfolgreichste 
^ Mittel gegen Tuberkulose die Ernährung mit Fetten, welche die lipalytische 
Energie erhöhen. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


5. Malaria. 

Einwanderung von Anopheles durch Wechsel in der Technik des 
Weinbaues. Von Dr. FioranL L’Igiene moderna; 1916, Nr. 1. 

Ein hügeliger Landstrich auf der Grenze zwischen der Provinz Mailand 
und Pavia, 80 Meter über der Ebene des Po bei San Colombano, war stets 
malariafrei, d. h. abgesehen von einzelnen eingeschleppten, obschon ein Malaria¬ 
herd, der übrigens 1899 ausgerottet war, nur l*/i Kilometer entfernt war. Der 
Autor hat seit 1899 in diesem genannten Territorium stets vergeblich auf 
Anopheles gefahndet. Nachdem seit 1888 in den Weinbergen Peronospora 
auftrat, wurden diese mit einer wässerigen Lösung von Kupfersulphat und 
Kalk gesprengt, und da den Weinbauern das Heranschaffen des dazu nötigen 
Wassers von den Wohnungen zu mühselig war, wurden seit 1891 Wasser¬ 
behälter angelegt, um liegenwasser aufzuspeichern. Seit 1900 haben diese 
meist aus Eisenbeton hergestellten Behälter eine Oberfläche von ca. 6000 qm. 
Im Jahre 1908 entdeckte Verfasser die ersten vereinzelten Exemplare von 
Anopheles auf dem höchstgelegenen, ihm gehörigen Hause der Hügelkette, deren 
Anzahl 1914 sich schon auf Hunderte vermehrt hatte. 

Verfasser nimmt an, daß die Entwicklung der Insekten in dieser früher 
freien Gegend auf die Wasserbehälter zurückzuführen ist, und daß die Insekten 
aus der Po-Ebene eingewandert seien. Malariafälle endemischer Art sind bisher 
nicht konstatiert, doch wäre eine Infektion der Anopheles durch einwandernde 
Plasmodien träger zu erwarten. Da hermetischer Verschluß der Wasserbehälter 
. oder Ueberschichtung des Wassers mit Petroleum unmöglich ist, hat Verfasser 
der Behörde vorgeschlagen, Kupfersulfat und Kalk direkt in die Behälter in 
noch näher festzustellenden Mengen dem Wasser zususetzen in der Annahme, 
daß, wie das Myzel der Peronospora hierdurch vernichtet wird, auch die 
Lebensbedingungen der Anopheles-Larven aufhören würden. 

Die Besiutate sollen später verfolgt werden. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


B. Hygiene und öffentllohea Oeeundheiteweeen. 

1. Nahrungsmittelhygiene. 

Die hygienische Milchversorgung der Städte. Von A. B. Erlbeck. 
Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1914, Nr. 2/3. 

Aufgaben der Städte sind: Organisierte Arbeit für die Heranschaffang, 
für Kühlung und störungsfreie Verteilung von Milch. Damit wäre für die 
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Gegenwart der Kreis der Aufgaben bestimmt, der den Städten für die Ver¬ 
sorgung mit hygienisch einwandfreier, vollwertiger und preiswerter Milch zu¬ 
fällt. So wichtig die Errichtung städtischer Schlachthäuser ist, ebenso nötig 
ist die Errichtung von Milchzentralen; denn die Milch ist ein zumindest ebenso 
wichtiges Nahrungsmittel wie das Fleisch. 

_ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

2. S&uglingsfürsorge. 

Der Kursus ln Säuglingspflege als Lehrgegenstand ln den Unter¬ 
richtsanstalten für die weibliche Jugend. Von Kreisassistenzarzt Dr.Kerck- 
h o f f - Liegnitz. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1915, Nr. 2. 

Verfasser stellt die Forderung, daß das junge Mädchen schon in der 
Schule die Säuglingspflege erlernen soll, damit sie als Frau genügende Kennt¬ 
nisse darüber mit in die Ehe bringt und sich diese nicht erst aneignet, 
nachdem sie durch Unkenntnis und Unverstand bereits schweren Schaden in ihrer 
Familie erlitten hat. Die erforderlichen Kenntnisse der Säuglingspflege müssen 
deshalb schon durch die Schule vermittelt werden, und zwar nicht nur für die 
Besucherinnen der weiblichen Fortbildungs- und Baushaltungsschulen nach dem 
14. Lebensjahre, sondern auch für die Schülerinnen der Volksschule, der höheren 
Mädchen- und der Frauenschule. Da der Lehrgegenstand der Mehrzahl der 
Lehrpersonen fremd ist, so ist in Wirklichkeit der Sache am besten gedient, 
wenn ein in Säuglingspflege und -füraorge erfahrener Arzt (dureh eine Schwester 
unterstützt) hiermit beauftragt wird, wenigstens solange, bis durch besonderen 
Kursus für Lehrerinnen (ähnlich den schulhygienischen Kursen) diese Lücke 
ausgefüllt ist, wie sie von Drigalski in Halle, die bayerische Zentrale in 
München usw. eingerichtet haben. Verfasser hält die Erteilung des Unterrichts 
in Säuglingspflege durch Lehrer und Lehrerinnen, die nicht Aerzte sind, für 
ganz verfehlt, da diesen doch jede praktische Erfahrung fehlt. Der Lehrgang, 
der möglichst zehn Lektionen (jeder etwa von zweistündiger Dauer und in 
wöchentlicher Pause), tunfassen soll, kann nun entweder einen gewöhnlichen 
Teil des Unterrichts in der Schule bilden, oder er wird als selbständiger Kursus 
gegeben, sowohl in der Schule wie außerhalb derselben, z. R in der Haus- 
naltungszentrale, oder drittens es wird der theoretische Unterricht in der Schule, 
die praktische Ergänzung in der Krippe, Fürsorgestelle usw. abgehalten. Diese 
letztere Art (und zwar die Verteilung des Unterrichts auf einen Arzt und eine 
Fttrsorgeschwester) hält Verfasser für die beste. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Gewichtstabellen von Brustkindern und künstlich ernährten Säug¬ 
lingen der Hamburger FUrsorgestellen 1918. Von Physikns Dr.Sieveking- 
Hamburg. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1914, Nr. 5. 

Die Feststellungen über die Gewichtsverhältnisse von 3851 ehelichen 
(164 unehelichen) Brustkindern und 755 ehelichen (79 unehelichen) lediglich 
künstlich ernährten Säuglingen, die im Jahre 1913 aus den Fürsorgestellen 
in Hamburg ausgeschieden sind, bestätigen auch für Hamburg die Ueberlegen- 
heit der ersteren vom Beginn der dritten Lebenswoche an. Bei- den künstlich 
Ernährten ist das Absinken des Körpergewichts in den ersten drei Lebens¬ 
wochen klar zu erkennen; dieser Verlust ist im ersten Lebensjahr nicht wieder 
wett zu machen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Bedeutung des Kriegszustandes für das Schicksal der Kinder. 
Von Prof. Dr. L an gst ein -Charlottenburg. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 
1915, Nr. 2. 

Für die Darmerkrankungen des Säuglings, namentlich im Sommer, gibt 
es kein besseres Mittel, als die frühzeitige Hospitalisierung, insbesondere jetzt, 
da die Mütter durch den Krieg erregt, ihren Kindern nicht die gleiche Sorgfalt 
widmen können, wie in ruhigen Zeiten, und nicht in der Lage sind, teuere ärzt¬ 
liche Versorgung auszuführen. Man muß nicht nur die Tätigkeit der Fürsorge¬ 
stellen im kommenden Sommer erhöhen, man muß auch die Anstalten, die 
kranke Säuglinge versorgen, in den Stand setzen, möglichst viel Freibetten für 
unbemittelte Kinder zur Verfügung zu stellen. Während der Kriegszeit hat 
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sich ein Mangel an geschalten 8äugUngspflegerinnen herausgcs teilt; die Er¬ 
fahrungen haben in dieser Zeit wieder mit elementarer Deutlichkeit 
gezeigt, wie notwendig ein großer Stab von mit der Kinderpflege betrauten 
Persönlichkeiten ist Nach dem Kriege wird sich das Bedürfnis nicht mindern, 
sondern mehren. Dr. Wolf-Witzenhansen. 


Allmenteneinziehnng durch Geiueindeverwaltungsstellen. Von Amts¬ 
richter Or. Larenz-Uerdingen. Zeitschr. f. Säuglingsschutz; 1914, Nr. 6/7. 

Zum Unterschiede von der Tätigkeit des Berufsvormundes, die sich auf 
den Kreis unehelicher Kinder beschränkt, für den er als Vormund bestellt ist, 
soll die Tätigkeit der Alimenten - Einziehungsstellen denjenigen unehelichen 
Kindern zugute kommen, die durch Einzelvormünder bevormundet werden. Die 
Alimenleneinziehung ist für die Mehrzahl der Einzel Vormünder, namentlich für 
die Vormünder aus Handwerker- und Arbeiterkreisen, eine schwierige Sache. 
Von Ausnabmefällen abgesehen, soll die Stelle nur auf Ansuchen des Einzel¬ 
vormundes — also nicht von Amts wegen — und erst dann tätig werden, wenn 
die Unterhaltspflicht in vollstreckbarer Urkunde oder durch Urteil festgestellt 
ist. Die Aufgaben der Alimenten-Einziehungsstelle sind demnach: 1. den Einzel¬ 
vormündern bei der Einziehung der Unterhaltungsgelder Rat zu erteilen und ihnen 
bei der Ermittelung des Aufenthalts und der Verhältnisse des Unterhalts¬ 
pflichtigen behilflich zu sein; 2. in Vollmacht der Vormünder die Unterhalts¬ 
gelder einzuziehen, falls nötig, zwangsweise beizutreiben und sie an die Vor¬ 
münder — oder mit deren Zustimmung an die Pflegestelle — abzuführen. 

Dr. Wolf-Witzenhansen. 


3. Schulhygiene. 

Gewalztes Prismenglas und verstellbare Pultlampen zur Verbesserung 
der Beleuchtung in den Schulen. Von Dr. Kaz- Petersburg. Internationales 
Archiv für Schulhygiene; 1914, H. 8/4. 

Die dunkle Tiefe der Klassenzimmer stellt eine Gefahr für das Seh¬ 
vermögen der Schüler dar. Wo diese Gefahr durch planmäßige Verteilung der 
Plätze zwischen den Schülern, ihrem Lichtbedarf gemäß (individuelle Photo¬ 
metrie) nicht zu beseitigen ist, sind Maßnahmen zur Versorgung der von den 
Fenstern entfernten Pultplatten mit direktem Himmelslicht erforderlich; natür¬ 
liche Hebung des oberen Fensterrandes oder künstliche Senkung des gegen¬ 
überliegenden Hauses, wobei das „gewalzte Prismenglas“, das seinem Preise 
nach vollkommen zugänglich ist, mit großem Vorteil angewandt werden kann. 
Dort aber, wo weder das eine noch das andere zum Ziele führt, ist die Ver¬ 
stärkung der Beleuchtung an den dunklen Plätzen durch künstliches Licht 
geboten. Zu diesem Zwecke, wie überhaupt zur künstlichen Beleuchtung der 
Arbeitsplätze in den Schulen und Internaten, ist es am vorteilhaftesten, jedes 
Pult (individuelle Schulbank) mit einer kleinen elektrischen Lampe nebst zu¬ 
gehörigem Reflektor zu versehen (individuelle Schulbeleuchtung). Da die Leit¬ 
schnüre der Lampen an den unteren Leisten der Pultreihen vorbeilaufen und 
die Lampen selbst in den Pulten versteckt werden können, so wird das Klassen¬ 
zimmer beim Nichtgebrauche der künstlichen Beleuchtung sein freies Aussehen 
behalten. Dr. Wolf- Witzenhansen. 


Geber Farbenunkenntnis. Von Med.-Rat Dr. Dreising-Cassel. Zeit¬ 
schrift für Bahnärzte; 1915, Nr. 1. 

Wer viele Leute aus den niederen Ständen, insbesondere ländliche Arbeiter, 
untersucht, wird bemerkt haben, daß viele von ihnen beim Anblick der Nagel- 
schcn und Stillingschen Proben zunächst sprachlos und verwirrt dastehen. 
Neben der Verwirrung durch den ungewohnten Anblick der zierlichen leuch¬ 
tenden Proben wird die Erkennung der Farbentüchtigkeit recht oft erschwert 
durch die Farbenunkenntnis des Prüflings. Unter allen Farben ist am aller¬ 
wenigsten gekannt die Farbe „braun“. Außerdem kommt es bei einem, der als 
Untersucher Anfänger ist, vor, daß er bei der Prüfung die Geduld verliert und 
den Farbendummen unnötig znm Bahnaugenarzt als verdächtig schickt. Dies 
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konnte vermieden werden, wenn man sich in der Volksschule die MUhe geben 
wollte, den Jungen die Namen der Farben zu lehren. 

_ Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

4. KrttppelfUrsorge. 

Wie helfen wir unseren Kriegskrüppeln? Von Prof. Dr. Biesalski- 
Berlin. Zeitschrift für Krttppelförsorge; 1914, H. 4. 

Bei der großen Menge von deutschen Heilanstalten für die einzelnen 
ärztlichen Sonderfächer wäre es wünschenswert, wenn die Verwundeten, sobald 
ihr Zustand das gestattet, je nach ihrem Leiden auf die einzelnen Anstalten 
verteilt würden. Es ist anzunehmen, daß die Militärverwaltung um der Ver¬ 
wundeten selber willen diese nicht eher wieder entlassen wird, als bis die 
höchstmöglichste Heilung erreicht ist. Bleibt eine Erwerbsbeschränkung zurück, 
so ist anzustreben, daß der Mann in seinem ursprünglichen Berufe und in seiner 
Heimat verbleibt. Das Erlernen eines neuen Berufes sollte nur im dringendsten 
Notfälle vorgenommen werden. Die Hauptaufgabe, die verbleibt und nur 
durch Sachversländigkeit und Erfahrung gelöst werden kann, stellt die Arbeits¬ 
vermittlung für Erwerbsbeschränkte dar. Selbstverständlich ist stets die engste 
Fühlung mit der militärärztlichen Behörde aufrecht zu erhalten. Für die 
Friedensarbeit an den Krüppeln gilt das Schlagwort, daß man aus einem 
Almosenempfänger einen Steuerzahler machen will. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Praktische Vorschläge für die Inangriffnahme der Kriegskrüppel* 
sorge. Von Prof. Dr. Biesalski-Berlin. Zeitschrift für Krüppelfürsorge; 
1915, Nr. 1. 

Die Kriegskrüppelfttrsorge umfaßt zwei nebeneinander herlaufende und 
ineinander verschmelzende Tätigkeiten: A. die ärztliche Hilfe (orthopädisch-- 
chirurgische Nachbehandlung), B. die soziale Fürsorge (Erlernung eines Be¬ 
rufes und Arbeitsvermittelung. Wenn irgend möglich, sollen alle neuen Ver-' 
wundetentransporte (wie in Frankfurt) zunächst einem großen Lazarett zu¬ 
geführt werden, das als Sammelstelle für die Nachbarlazarette dient. Von hier 
aus können — ausreichende Transportmittel vorausgesetzt — die Soldaten, je 
nach der Art ihrer Verwundung oder auch Erkrankung, einige Tage später in 
andere Lazarette übergeführt werden, insbesondere zu spezialärztlicher Behand¬ 
lung nach den verschiedenen Disziplinen. Der Angelpunkt für das Gelingen der 
sozialen Fürsorge ist die Aufklärung der Laienwelt darüber, daß ein Krüppel 
durch seine Leiden nicht etwa zur dauernden Erwerbsunfähigkeit verurteilt ist, 
sondern daß selbst ein schwer Verkrüppelter zu arbeiten und zu verdienen 
vermag. Diese Aufklärungsarbeit kann geleistet werden durch unaufhörliche 
Aufsätze in der Tages- und Fachpresse, durch Vorträge und Führung durch 
die Krüppelheime und durch Ermahnung und Beratung der Verwundeten in den 
Lazaretten, die sofort nach ihrer Unterbringung in solchen darauf zu verweisen 
sind, daß sie (in ihrem alten Beruf) wieder Arbeit finden werden. Oberster Grund¬ 
satz bleibt: Jeder ,Kriegsbeschädigte“ muß wieder in seinem alten Beruf, in 
seiner früheren Arbeitsstelle und in der Heimat untergebracht werden; denn die 
Invaliden sollen wieder in der Masse des Volkes aufgehen, als wenn nichts ge¬ 
schehen wäre. Unter keinen Umständen sollen sie in größeren Kolonien an¬ 
gesammelt werden. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

5. Soziale Hygiene. 

Der Einfluß der Sommerhitze anf die Häufigkeit der Konzeptionen. 

Von Dr. K roon- Amsterdam. Archiv für soziale Hygiene; Bd. X., H. 4. 

Um den Einfluß zu untersuchen, bat Verfasser die Geburtszahlen im 
Monat Mai des Jahres 1912 — Konzeption Augnst 1911 — mit denjenigen im 
Monat Mai anderer Jahre verglichen. Wie bekannt, herrschte im Augnst des 
Jahres 1911 in einem großen Teil Europas eine mehrere Wochen anhaltende 
intensive Hitze. Aus der Tabelle geht hervor, daß im Jahre 1912 im Gegen¬ 
satz zu .den anderen Jahren die Geburtenzahl im Mai zu den niedrigsten des 
ganzen Jahres gehört. Die Behauptung, daß die Landarbeit die Geburten- 
frequenz beeinflußte, wird durch die Zahlen dieser Tabelle nicht bekräftigt. 
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Im Gegenteil nehmen die Prozentsätze der Gebarten von Februar bis April 
1909—1911 (Konzeption Mai bis Juli) in den kleinsten Gemeinden am 0,19 Proz., 
in den grüßten am 0,67 Proz. ab. Im Zusammenhang mit der Tatsache, daß 
die Konzeptionszahl im Sommer auch in den größten Städten am niedrigsten 
ist, kann man die Vermatnng aassprechen, daß die niedrigsten Ziffern in dem 
größten Städten auf den größeren Einfluß der Sommerhitze zurückzuführen ist. 
Allerdings ist durch diese Tabelle allein noch kein klarer Beweis für diese 
Hypothese geliefert worden, wofür eine Bestätigung durch weitere statistische 
Daten nötig wäre. 

Für andere Städte und Länder, wo es bei den benutzten Quellen nicht 
möglich war, die Erstgeborenen aaszuschalten, ist jedoch der Einfluß des heißen 
Angustmonats des Jahres 1911 auch schon an den Monatszahlen aller Gebarten 
zu ersehen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Hygienische Beziehungen zwischen Stadt nndi Land. Von Prof. Dr. 
Krantwig-Cöln. Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege; 1914, H. 7—9 
Zur Bekämpfung der Krankheiten und Seuchen sind gute Hospitäler 
unentbehrlich. Der Wunsch, daß auf dem Lande in zunehmendem Maße ein¬ 
fachere kleinere Krankenhäuser entstehen möchten, wird von allen einsichtigen 
Stellen geteilt. Die Zunahme solcher Hospitäler auf dem Lande ist unver¬ 
kennbar, wenn sie auch noch längst nicht das gewünschte Endziel erreichen. 
Vielfach benutzen auch die Städte kleine ländliche Krankenhäuser zur Unter¬ 
bringung von Rekonvaleszenten, besonders von Kindern, die einer Kräftigungs- 
kur unterworfen werden sollen. Umgekehrt nimmt ein nicht geringer Teil von 
kranken Landbewohnern in schweren Erkrankungsfällen die städtischen Hospi¬ 
täler in Anspruch. Es ist anzunehmen, daß die Städte auch in Zukunft ihre 
Hospitäler und ihre Wohlfahrtseinrichtungen ebenso wenig den Landbewohnern 
verschließen werden, wie ihre höheren Sdmlen und Bildungsstätten, wenn sie 
natürlich auch grundsätzlich daran festhalten müssen, daß diese Einrichtungen 
in erster Linie den Stadtbewohnern offen stehen müssen. Städtische Kliniken 
für Augen- und Ohrenkranke, für orthopädisch Behandlungsbedürftige, Krüppel-, 
Röntgen-, Radium - Institute, Heilbäder usw. werden auch in Zukunft von den 
Landbewohnern viel in Anspruch genommen werden. 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Besprechungen. 

Dr. L. Beoker, Geh. Med.-Rat nnd Kreisarzt a. D., Gerichtsarzt beim Ober- 
versicherungsamt Berlin: Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigen- 
Tätigkeit. Siebente Auflage. Berlin 1914. Verlagsbuchhandlung von 
Richard Schoetz. Gr. 8°, 628 S. Preis: broseb. 15 M., geb. 16,50 M. 

Die Neuauflage des in dieser Zeitschrift wiederholt warm empfohlenen 
Becker sehen Lehrbuches ist an Umfang nicht wesentlich vermehrt, obwohl 
sie den veränderten Bestimmungen der neuen Reichsversicherungsordnung and 
dem wissenschaftlichen Ausbau des staatlichen Versicherungswesens in 
kompendiöser Darstellung vollauf gerecht wird. Die Anordnung in der Stoff¬ 
behandlung ist die gleiche geblieben: Die Unfallversicherung zerfällt 
in dem allgemeinen und speziellen Teil; letzterer umfaßt wie bisher den 
Hauptteil des Werkes in übersichtlicher Trennung des Stoffes nach Krankheits¬ 
gruppen und Organverletzungen. Der zweite Hauptabschnitt berücksichtigt 
neben der bisherigen Invalidenversicherung die neu hinzugekommene 
Hinterbliebenenvcrsicherung. Der dritte neu hinzugekommene Ab¬ 
schnitt umfaßt die Angestelltenversicherung hinsichtlich Organisation, 
Kreis der Versicherten, gesetzlicher Leistungen, Geltendmachung der Ansprüche 
und jirztlicher Sachverständigentätigkeit. Auf Einzelheiten einzugehen, erübrigt 
sich. Wer als ärztlicher Sachverständiger tätig zu sein hat, wird gern das 
Becker sehe Lehrbuch zur Hand nehmen, um sich über das Neue in den 
gesetzlichen Bestimmungen und wissenschaftlichen Erfahrungen zu unterrichten. 

Prof. Dr. R o epk e - Melsungen. 
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Prof. Dr. 0. Floroohüts: Allgemeine Lebensvereichernngsmedisin. 

Berlin 1914. Verlag yon E. 8. Mittler n. Sohn. Gr. 8°, 145 8. Preis: 
geb. 4 M. 

Die vorliegende Schrift bildet den III. Band der von Prof. Man es 
heransgegebenen Versicherungs-Bibliothek und sucht für die Betätigung auf 
dem Gebiete der Lebensversicherung diejenigen Vorkenntnisse zu vermitteln, 
die gemeinhin auf der Universität nicht erworben werden, aber für den Arzt 
notwendig sind, wenn er als Vertrauensarzt einer Lebens Versicherungsgesell¬ 
schaft des ihm übertragenen Amtes walten soll. Florschütz verlangt Vor¬ 
lesungen über die Versicherungsmedizin der Lebensversicherung auf den 
Akademien oder in den Fortbildungskursen als eine unabweisbare Notwendig¬ 
keit. Diesem Zwecke der Belehrung soll auch der Inhalt seiner Schrift dienen. 
In den Abschnitt „Die Grundzüge der Lebensversicherungsmedizin" werden die 
besonderen Aufgaben des Vertrauensarztes und Revisionsarztes abgegrenzt, 
Aufmachung, Bedeutung und Grenzen der Statistik gewürdigt, ferner der 
Begriff der normalen, angepaßten und minderwertigen Leben sowie der ver¬ 
schiedenen Gefahrenklassen besprochen und auf die Schwierigkeiten der ärzt¬ 
lichen diagnostischen Abgrenzung hingewiesen. Im zweiten Abschnitt bespricht 
dann F. auf Grund seiner ausgedehnten versicherungsmedizinischen Erfahrungen 
und Statistiken die allgemeinen, die ärztliche Auslese bestimmenden inneren 
und äußeren Faktoren und zwar als solche der Reihe nach: Erblichkeit und 
Konstitution, Alter, Beruf, Lebensweise, Aufenthalt, Geschlecht, Vermögens¬ 
verhältnisse (Wohlstand). Das Buch sei den Versicherungsärzten warm 
empfohlen. Prof. Dr. Roepke-Melsungen. 


Dr. A. Perlmann, Augenarzt in Iserlohn: Bentenlehre für Aerzte. 

Leipzig 1914. Verlag von Georg Thieme. I. Band. Gr. 8*, 208 8. 

Preis: 6,20 M. 

Der vorliegende 1. Band bringt die „Allgemeine Rentenlehre", 
während der 2. Band die „Augenärztliche Rentenlehre" enthalten wird. In 
dem 1. Band finden wir die allgemeinen Gesichtspunkte Uber Rontenwesen und 
Rentenverfahren, sowie über das Verhältnis zwischen Arzt, Verletzten, Behörden 
und Berufsgenossenschaften. Außerdem werden in einer dem praktischen 
Bedürfnis genügenden Weise die für den Gutachter und Wiederbegutachter 
wissenswerten Entscheidungen usw. übersichtlich geordnet herungezogen; das 
ermöglicht das Studieren der Rechtsfälle selbst. Auch ärztliche Gutachten, 
soweit sie für die Behandlung und Begutachtung von Rentenbewerbern wertvoll 
sind, sind gesammelt. Bei der praktischen Bedeutung der Rcntenlehre für 
jeden Arzt wird der 1. Band des Werkes willkommen sein und sicher auch 
dazu beitragen, daß die Gutachtertätigkeit der behandelnden Aerzte ihren für 
das Rentenverfahren grundlegenden Aufgaben gerecht wird. 

i'rof. Dr. Roepke-Melsungcn. 

Dr. <J. B. Spinner -Zttricb: Aerztliches Recht. Berlin 1914. Verlag von 

J. Springer. Gr. 8°, 556 8. Preis: 1« M., geb. 18,50 M. 

Das Buch sucht die rechtlichen Kpozialbediirfnisse der Aerzte den Juristen 
näherzubringen und die Aerzte selbst anzuregen, daß sie neben ihren allgemeinen 
Standesfragen auch der Bechtsentwicklung mehr Aufmerksamkeit schenken. 
Dabei wird das ärztliche Recht in seinen brennendsten Zeitfragen vom Stand¬ 
punkte der allgemeinen Prophylaxe und Rassenhygiene behandelt. Die Gesetzes- 
texte sind nach Möglichkeit abgedruckt, .'achregister, Tabellen und fort¬ 
laufende Numerierung erleichtern die Benutzung des Buches, das Aerzte und 
Juristen, Sozialpolitiker und gebildete Laien zur Vertiefung in die Materie 
anregen wird. Dies um so mehr, als durch Beiziehung der Gesetzgebung 
anderer Staaten die Aufmerksamkeit auf die zurzeit vorliegenden drei .Straf- 
rechtsentwürfe gelenkt wird, die als Grundlage der neuen -trafrechts- 
kodifizierungen in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz dienen werden. 
Der Autor will deshalb auch für Berichtigungen und zur Verfügung ge*t>ii'i ; s 
Material jederzeit dankbar >ein. Das Inhaltsverzej» hnis fuhrt auf: I. Appro¬ 
bation (Allgemeine», Erwerb, Veriust. Recht'-) ärztlicher }i e r u f - k r ‘ i 
und K n r p f u - c h e r e i ihrschejnungsforinen, Rckampfung, uriRutere Kier.v-.ve 
des ärztlichen Stande«;: JL arztlic her i. ingriff in die körperlich' 
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Integrität des Menschen; III. ärztlicher Eingriff in die 
Fortpflanzung des Menschen; IV. ärztliche Berufsgeheimnis. 

Prof. Dr. R o e p k e - Melsungen. 

Brauer, Sohottm&ller, Muoh, I*üdke: Beiträge zur Klinik der Infek¬ 
tionskrankheiten und zur Immunitätsforschung. III. Band, Heft 1/2. 
Würzburg 1914. Verlag von C. Kabitzsch. Gr. 8°, 422 S. Preis: 15 M. 

Die dem Eppendorfer Krankenhause zur Feier Beines 25jährigen Be¬ 
stehens gewidmete Festschrift bringt von früheren und jetzigen Aerzten der 
Anstalt folgende Arbeiten: Ueber Beziehungen zwischen Eiweiß- und Lipoidanti¬ 
körpern und über humorale und zelluläre Reaktionsweise (Much und Adam). 
Ueberempfindlichkeit, Fieber und Stoffwechsel (Leschke). Plasmastudien 
(Starke und Hannes). Dialysierverfahren und Wasser mann-Reaktion 
(M. Fraenkel). Versuche zur Umstimmung eines Körpers als Mittel zur 
Behandlung von Bazillenträgern (Adam). Eiweißabbauprodukte und Wasa er¬ 
mann sehe Reaktion (Mahl o). Ueber die Wirkung alkohol- und ätherlöslicher 
Pflanzenauszüge auf Bakterien (Gans). Untersuchungen über Vorbedingungen 
der Wasser mann sehen Reaktion (Embden und Much). Untersuchungen 
über das Wesen der Komplementbindungsreaktion des Serums von Tumor- 
kranken (Hara). Ueber Kataraktoperationen mit besonderer Berücksichtigung 
der Prophylaxe der postoperativen infektiösen Entzündungen (A. H. Pagen¬ 
stecher). Akute Blutungen infolge von Scbarlachnekrosen u. a. tödliche 
Blutung aus dem Ohr (Harmsen). Welche Rolle spielt die Schule bei der 
Entstehung von Scharlachepidemien und welche Maßregeln ergeben sich daraus 
für die öffentliche Gesundheitspflege (Voretzsch). Die Abstoßung der 
Diphtheriemembranen (M eins hausen). Klinische Beobachtungen bei Typhus 
exanthematicus (Brauer). Ein Fall von reiner Strongyloides-stercoralis- 
Infektion mit tödlichem Ausgang (Wilbrandi. Die Phenol-Serumbehandlung 
pyogener Prozesse in der Gynäkologie und ihre experimentelle Grundlage 
(Geiger). Zur Bedeutung der bakteriologischen Blutuntersuchung bei otogener 
Sepsis (S c h o 11 m ü 11 e r). Beitrag zur Pathologie und Diagnose der Pylophle- 
bitis (Schottmüller). Die Bakterizidie des Menschenblutes Streptokokken 
gegenüber als Gradmesser ihrer Virulenz (Schottmüller und Barfurth. 
Die Behandlung schwerer Scharlachfälle mit Salvarsan bezw. Neosalvarsan 
(Poe ns gen). Ueber den Keimgehalt von Föten bei Abort und Frühgeburt 
(B a r f u r t h). Bakteriologische Blutuntersuchungen nach Curettagen (Theodor). 
Staphylomykose der Luftwege und Lunge im Kindesalter (Scnottmüller). 
Das klinische Bild der Puerperalinfektionen durch Bacillus phlegmones 
emphysematosae (Bingold). Einzelne dieser Arbeiten werden die Leser der 
Zeitschrift besonders interessieren. Prof. Dr. Roepke-Melsungen. 

Dr. v. Muoh - Eppendorf: Die ImmunitätsWissenschaft. Mit 6 Tafeln 

und 7 Abbildungen im Text. Zweite Auflage. Würzburg 1914. Verlag von 
C. K a b i t z s c h. Gr. 8 °, 286 S. Preis: brosch. 8 M., geb. 9 M. 

Das Buch gibt auch in der erweiterten zweiten Auflage nur eine kurze 
Uebersicht über die biologische Therapie und Diagnostik in einer Form, die 
Aerzten und Studierenden das Wichtigste aus dem Wesen der Immunitätslebre 
dem Verständnis näher rückt. Einzelne Krankheiten werden in ihren Be¬ 
ziehungen zur Immunitätswissenschaft besprochen, so die Toxin-, Ueberempfind- 
lichkeits- und bakteriellen Endotoxinkrankheiten, ferner die Protozoen-, Pilz¬ 
krankheiten, die bösartigen Geschwülste, Tierseuchen und die durch säurefeste 
Bakterien hervorgerufene Lepra und Tuberkulose. 

Prof. Dr. Roepke-Melsungen. 

Dr. Max Winokel : Kriegsbuch der Volksernährung. München 1915. 
Verlag von Carl Gerber. 95 Seiten. Preis: 1,80 M. 

Anschließend an das bekannte Eltzbachersche Buch 1 ) bespricht Verf. 
in Vortragsform anregend, übersichtlich und frisch die brennenden Fragen der 

*) Siehe Besprechung darüber in Nr. 6 dieser Zeitschrift, S. 185. 
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Volksernährang Deutschlands. Man kann ihm im allgemeinen zustimmen, auch 
wenn er über die Forderungen des Augenblicks hinaus u. a. eine Gesundung 
der Gasthofskost verlangt, in erster Linie zur Sparsamkeit im Haushalt mahnt 
und Zwangsunterricht in Hauswirtschaft und Kochkunst für die deutschen 
Frauen verlangt. Sehr beherzigenswert ist auch die Forderung nach allgemeiner 
Verwertung der Küchenabfälle als Futtermittel, bedenklich dagegen die Em- 
pfehlung von Kartoffelschalen zur menschlichen Nahrung anstatt zum Vieh¬ 
futter. Vor allem aber ist dem Wunsch nach einer richtigen Ordnung im 
Nahrungsmittelhandel rückhaltlos zuzustimmen. „Die Mobilisierung der Volks¬ 
ernährung war zu Beginn des Krieges nicht mobil" wie diejenige von Heer, 
Flotte, Finanz- und Verkehrswesen. „Gerade jetzt sollten die Städte 
selbsttätig oder vermittelnd zwischen Konsument und Pro¬ 
duzent treten.“ Referent meint vielmehr als Vertreter der letz- 
tererenzwischenProduzentundHändler, wie er in dieser Zeitschrift 
Jahrgang 1914, Heft 9 entwickelte. Das gleiche meint auch Verfasser, wenn 
er schließlich eine Zentralstelle zur Forderung der Volks¬ 
ernährung geschaffen sehen will, halbamtlicher Natur, die einerseits der 
Durchführung ihrer Maßregeln mehr Geltung verschaffen, anderseits aber 
die Wünsche der Konsumenten und die Not der Bevölkerung bei Staat und 
Stadt zu vertreten weiß. Dr. Sieveking-Hamburg. 


Tagesnach richten. 

Die Frage der Anrechnung der militärärztlichen Bezüge der vertrag¬ 
lich militärärztlich in ihren Wohnorten tätigen Medizinalbeamten hat 
durch Min.-Erlaß vom 6. April 1915 (s. die Beilage zur heutigen Nummer der 
Zeitschrift, S. 69) eine Neuregelung erfahren, die erfreulicher Weise die von 
uns in Nr. 21 dieser Zeitschrift, Jahrg. 1911, S. 746 bis 749 vertretenen 
Wünschen der beteiligten Medizinalbeamten, insbesondere der nicht vollbesoldeten 
Kreisärzte und Kreisassistenzärzten, im großen und ganzen entspricht und 
deshalb von diesen sicherlich mit Freuden begrüßt werden wird. 


Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Oberstabsarzt Prof. Dr. W. Hoffmann-Berlin. 

Generalarzt Dr. S t e u b e r - Magdeburg. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Oberarzt d. L. Dr. Otto Groß, Gerichtsassistenzarzt in Marienberg 
(Sachsen). 

Oberstabsarzt d. Res. Dr. Peter, Stadtarzt in Halle a. S. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Erich Rapmund, Kreisarzt in Querfurt (Reg.-Bez. 
Merseburg). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Ernst Schulteß-Auerbach (Königreich Sachsen). 

Außerdem sind verliehen: Der Königl. Bayerische Militärver¬ 
dienstorden IV. Klasse: dem Oberarzt d. L. Dr. Otto Groß, Gerichts¬ 
assistenzarzt in Marienberg (Sachsen). 

Ferner hat das Eiserne Kreuz II. Klasse erhalten: Feldunterarzt 
Hansen, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. Hansen, Kreisarzt in Hadersleben 
(Schleswig). 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
ür die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Ehren-Oed&ohtniatafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Stabsarzt d.- Ees. Dr. Earl Gminder-Essen a. Bohr. 

Unterarzt d. Bes. Dr. W. Hörn er-Halle a. d. S. 

Stabsarzt der Bes. Dr. Friedrich Lauck-Ellingen (Mittelfranken). 
Oberarzt d. Bes. Dr. C. A. Lehmann-München. 

Unterarzt d. Bes. Max Meyer-Breslan. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Georg Mrozick -Sohran (Oberschlesien). 
Marinestabsarzt Dr. N o h 1 - Breslau auf S. M. S. Gneisenau. 

Stabsarzt d. L. Dr. Wilh. Eüth-Boding (Oberpfalz). 

Feldunterarzt Paul Schaf er-Leppersdorf bei Dresden. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Philidp Schick-Burbach (Kreis Siegen). 
Stabsarzt Dr. Schmidt- Therwisch. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Max Schneider-Görlitz. 

Feldunterarzt Hans Stre bei -Breslau. 

Stabsarzt d. Bes. und Begts.-Arzt Dr. Ernst Sudendorf-Badbergen 
(Beg.-Bez. Osnabrück). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Georg Franz T ei che-Heidenau (Königr. Sachsen). 
Stabsarzt d. Bes. Dr. Viktor Vogel, Anstaltsarzt an der Heil- und 
Pflegeanstalt Colditz in Sachsen. 

Unterarzt d. Bes. Dr. Friedrich v. Werder -Bremen. 

Feldunterarzt Dr. Willy W o 1 f f - Dransfeld (Beg.-Bez. Hildesheim). 


Cholera-Erkrankungen sind imDeutschenBeiche auch während der 
letzten beiden Wochen nicht mehr vorgekommen; in Oesterreich waren 
vom 28. März bis 10. April: 2 Erkrankungen, in Ungarn vom 8. März bis 
4. April 7 (5), 3 (2), 4 (2) und 3 (—), in Kroatien und Slavonien vom 
22. März bis 4. April: — (—), 2 (2), in Bosnien und der Herzegowina 
vom 21. März bis 3. April: 5 (2), 9 (—) festgestellt. 

Fleckfleber-Erkrankungen haben sich im Deutschen Beiche in den 
Wochen vom 11. bis 24. April bei der einheimischen Bevölkerung etwas ver¬ 
mehrt: 21 und 28; die Erkrankungen betrafen doch mit Ausnahme eines Falles 
ausschließlich Soldaten. Häufigere Fälle sind außerdem bei russischen Ge¬ 
fangenen in den Gefangenenlagern in den Beg.-Bez. Danzig, Marienwerder, 
Potsdam, Frankfurt, Posen, Brandenburg, Magdeburg, Merseburg, Erfurt, 
Cassel und Coblenz, im Königr. Sachsen und in Sachsen-Coburg-Gotha vor¬ 
gekommen. In Oesterreich sind vom 28. März bis 10. April 431 bezw. 203 
Erkrankungen gemeldet. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 28. März bis 10. April 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Tollwut, Botz, Trichinose, Fleckfieber, Cholera: —(—), 
— (—); Aussatz: 1 (—), — (—); Bttckfallfieber: 1 (—), - (—); 
Milzbrand: 1 (—), 1 (—); Bißverletzungen durch tollwutver¬ 
dächtige Tiere: 5 (—), 4 (—); Pocken: 1 (—), — (—); Unterleibs¬ 
typhus: 187 (25), 198 (22); Buhr: 35 (4), 45 (3); Diphtherie: 
1374 (163), 1376 (183); Scharlach: 1128 (74), 1442 (123); Kindbett¬ 
fieber: 85 (18), 67(24); Genickstarre: 40 (11), 36 (16); Bpinaler 
Kinderlähmung: 3 (1), 1 (1); Fleisch-, Fisch- und Wurstver¬ 
giftung: 1 (1), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 51, 24; Tuber¬ 
kulose (gestorben): 825, 983. 


Redakteur: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.-Bat in Minden i.W. 

J. 0. 0. Brun*, HerxogL Blobs, n. V. Ssh.-L. Hofbnobdrmeksrei in Minden. 
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Dr. Solbrig. 


die Verwendung von Brot in größeren Mengen (500 g täglich) 
und von Mehl zu Suppen besonders vor. Mit Herabsetzung 
der täglichen Brotmenge auf 250 g bezw. 200 g Mehl mußte 
also Fürsorge für Ersatz getroffen werden, da sonst nicht die 
erforderlichen Nährstoffe in der Gefangenenkost mehr enthalten 
waren. 

Da mir Gelegenheit gegeben wurde, an den Beratungen 
teilzunehmen, die seitens des Herrn Oberstaatsanwalts gehalten 
wurden, um für den Bereich des Oberlandesgerichtsbezirks 
Königsberg eine neue Kostverordnung für die Gefängnisse auf¬ 
zustellen, möchte ich hierüber kurz berichten in der Annahme, 
daß die Medizinalbeamten, besonders soweit sie Gefängnisärzte 
sind, einiges Interesse daran haben. 

Die bisherige Kostverordnung in den ostpreußischen 
Gefängnissen sah folgendermaßen aus, wenn man den Speiseplan 
für eine Woche durchgeht: 

Sonntag: 

Morgenkost: Kaffee (ans 5 g Kaffee, 3 g Zichorie) mit 100 ccm 
Magermilch. 

Mittagskost: Sauerkohl (350 g), Kartoffeln (1100 g), Schweinefleisch 
(100 g), Röstmehl (15 g) and Zutaten. 

Abendkost: Hafergrütze (50 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 500 g. 

Montag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Reis (200 g) mit Kunstbutter (20 g) und Zutaten. 

Abendkost: Kartoffelsuppe (400 g Kartoffeln mit 20 g Speck und 
Zutaten). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 600 g, Magerkäse 70 g. 

Dienstag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Erbsen (160 g), Kartoffeln (1100 g), Rindfleisch (100 g) 
und Zutaten. 

Abend kost: Griessuppe (50 g Gries mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 500 g. 

Mittwoch: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Heringskartoffeln aus Hering (100 g), Kartoffeln (1500 g), 
Speck (20 g), Röstmehl (15 g) und Zutaten. 

Abendkost: Weizenmehlsuppe (60 g Weizenmehl und 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: 500 g Brot, 600 ccm Magermilch. 

Donnerstag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Sojabohnen (160 g), Kartoffeln (1100 g), Speck (20 g) und 
Zutaten. 

Abendkost: Gerstengrütze (60 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: 500 g Brot, 70 g Magerkäse. 

Freitag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Wruken (500 g), Kartoffeln (1100 g), Rindfleisch (100 g), 
Röstmehl (15 g) und Zutaten. 

Abendkost: Gerstenmehlsuppe (60 g Gerstenmehl mit H g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: 500 g Brot. 

Sonnabend: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Erbsen (100 g), Graupen (50 g), Kartoffeln (800 g), Speck 
(20 g) und Zutaten. 



Der Krieg und die Ernährung der Gefangenen. 
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Abendkost: Griessuppe (50 g Gries mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: 500 g Brot, 600 ccm Magermilch. 

Die nach dieser Kostverordnung vorgesehenen Brotmengen 
mußten herabgesetzt werden, die Suppen aus Weizen-, Roggen-, 
Hafer- und Gerstenmehl in Fortfall kommen. Für diese Herab¬ 
setzung bezw. den Fortfall galt es, Ersatz zu schaffen. Bezüg¬ 
lich des Brotes wurde festgestellt, daß aus der pro Kopf und 
Tag zugelassenen Menge von 200 g Mehl beim eigenen Aus¬ 
backen durch Strecken (Zusatz von Kartoffeln) 300 g Brot sich 
erzielen lassen, so daß der tägliche Ausfall an Brot pro Kopf 
200 g betrug. Dieser Ausfall war zu decken durch andere 
Nahrungsmittel, für deren Auswahl vor allem der Kostenpunkt 
eine Rolle spielte. In der vermehrten Abgabe von Magermilch 
und Magerkäse und der Einführung eines Zuckerzusatzes (zum 
Morgenkaffee) war es leicht möglich, den gewünschten Ersatz 
zu finden. An Stelle der fortfallenden Mehle zur Abendsuppe 
trat Gersten- oder Hafergrütze. Das Röstmehl, das in kleinen 
Mengen zur Bindung der Mittagsgerichte Verwendung fand, 
ließ sich, soweit es überhaupt notwendig ist, durch Kartoffel¬ 
mehl ersetzen. Als ein neu in den Speisenzettel aufzunehmendes 
Gericht wurde der Stock-(Klipp-) Fisch gewählt, der zweifellos 
eine erwünschte Abwechslung in die nun einmal notgedrungen 
etwas eintönige Speisenfolge bringt und wegen des hohen 
Eiweißgehaltes eine Bereicherung der Nährstoffe bedeutet. 
Schließlich ist festgesetzt worden, daß die für die Mittagskost 
zu verwendende Kartoffelmenge und ebenso die gewöhnliche 
Menge der Hülsenfrüchte nach Bedarf eine gewisse Erhöhung 
erfahren dürfen, namentlich bei Beginn dieser veränderten 
Kostordnung, bei der das Volumen durch Verringerung der 
Brotmenge eine Einbuße erfahren hat und demzufolge das 
Gefühl der Sättigung beeinträchtigt werden kann. 

So entstand eine veränderte Kostverordnung, die, wiederum 
für eine Woche festgesetzt, folgendes Aussehen erhalten hat: 

Sonntag: 

Morgenkost: Kaffee (ans 5 g Kaffee, 3 g Zichorie) mit 100 ccm Mager¬ 
milch nnd 10 g Zucker. 

Mittagskost: Sanerkohl (350 g), Kartoffeln (1100 bis 1300 g), Schweine¬ 
fleisch (100 g) und Zutaten. 

Abendkost: Hafergrütze (50 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 800 g, Magermilch 600 ccm. 

Montag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Reis (200 g) mit Knnstbatter (20 g) and Zutaten. 

Abendkost: Kartoffelsuppe (400gKartoffeln mit20gSpeck and Zutaten). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 300 g, Magerkäse 170 g. 

Dienstag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittagskost: Erbsen (160 bis 200 g), Kartoffeln (UOJ bis 1300 g), Rind¬ 
fleisch (100 g) nnd Zutaten. 

Abendkost: Griessuppe (50 g Gries mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Hrot 300 g. 

Mittwoch: 


Morgenkost: Wie vorher 
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Mittagskost: Heringskartoffeln aas Hering (100 g), Kartoffeln (1600 g), 
Speck (20 g) and Zutaten. 

Abendkost: Gerstengrütze (60 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 300 g, Magermilch 600 ccm, Mager¬ 
käse 100 g. 

Donnerstag: 

Morgenpost: Wie vorher. 

Mittagskost: Sojabohnen (160 bis 200 g), Kartoffeln (1100 bis 1300 g), 
Speck (20 g) and Zutaten. 

Abendkost: Hafergrütze (60 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegfang: Brot 300 g, Magerkäse 70 g. 

Freitag: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittogskost: Wruken (600 g), Kartoffeln (1100 bis 1300 g), Rindfleisch 
(100 g) und Zutaten. 

Abendkost: Gerstengrütze (60 g mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 300 g, Magermilch 600 ccm. 

Sonnabend: 

Morgenkost: Wie vorher. 

Mittogskost: Erbsen (100 g), Graupen (60 g), Kartoffeln (800 bis 900 g), 
Speck (20 g) and Zataten. 

Abendkost: Griessappe (60 g Gries mit 8 g Talg). 

Allgemeine Verpflegung: Brot 300 g, Magermilch 600 ccm, Mager¬ 
käse 100 g. 

Zusatz: • 

An Stelle eines Fleischgerichts kann einmal als Mittagskost treten: 

. Klippfisch (160 g), Kartoffeln (1100 g), Speck (20 g) and Zntoten. 

Als Zugabe zur allgemeinen Verpflegung tritt an diesem Tage hinzu: 
Magerkäse 100 g. 

Die wesentlichsten Veränderungen dieser neuen Kost¬ 
verordnung gegenüber der früheren bestehen demnach in: 

Verringerung der täglichen Brotportion um 200 g, 
Portfall des Röstmehls (15 g) bei der Zubereitung von 
Gerichten. 

Ersatz des Weizen- und Gerstenmehls zur Bereitung der 
Abendsuppen durch Gerstengrütze, Erhöhung der Magermilch¬ 
portion um 1,2 1 pro Woche und der Magerkäseportion um 
300 g pro Woche. 

Einführung von Zucker in einer Menge von 10 g täglich 
(als Zutat zum Morgenkaffee). 

Zu diesen obligatorischen Veränderungen treten als fakulta¬ 
tive (in das Ermessen der einzelnen Gefängnisverwaltung gestellt): 

Erhöhung der Kartoffelmengen pro Woche um 1300 g; 

Ersatz eines Fleischgerichts in der Woche durch ein 
Fischgericht (150 g Klippfisch) mit Kartoffeln und Speck. 

Wie hoch sind nun die Nährwerte der Kost und welche 
Unterschiede ergeben sich dabei zwischen der jetzigen und der 
bisherigen Kostordnung? 

Unter Förtlassung der hierbei nicht in Betracht kommen¬ 
den, da lediglich Genußmittel darstellenden: Kaffee, Zichorie 
und der »Zutaten“ zur Mittagskost ergibt sich als Gesamtgehalt 
der früheren Kost pro Woche: 

Eiweiß 658, Fett 280, Kohlehydrate 4011 g, das ist pro 
Tag durchschnittlich: 

Eiweiß 94, Fett 40, Kohlehydrate 573 g. 
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Demgegenüber stellt sich der Gehalt der neuen Kost¬ 
ordnung auf: 

Eiweiß 677—718, Fett 297—308, Kohlehydrate 3253—3464 g 
pro Woche, oder 

Eiweiß 97—103, Fett 42—44, Kohlehydrate 465—492 g 
täglich. 

Die Eiweißraenge erfährt eine Zunahme auf täglich 
106—110, wenn einmal wöchentlich statt Rindfleisch (100 g) 
mit Erbsen (160 g) und Kartoffeln (1100 g) Klippfisch (150 g) 
mit Kartoffeln (1100 g) und Speck (20 g) gegeben wird. Dafür 
würde die tägliche Menge der Kohlehydrate eine Abnahme auf 
453—480 erfahren. 

Die neue .Kostordnung bedeutet gegenüber der früheren 
auf jeden Fall eine Zunahme der Eiweiß- und Fett-, eine Ab¬ 
nahme der Kohlehydrat-Menge. Die Zunahme von Eiweiß und 
Fett ist, wenn die fakultativ zugelassenen höheren Portionen 
von Kartoffeln etc. gegeben werden und ein Fischgericht von 
Klippfisch regelmäßig einmal in der Woche eingesetzt wird, 
keine unbedeutende; die Abnahme der Kohlehydrate ist dem 
gegenüber aber auch eine wesentliche zu nennen. Sind die 
resultierenden Mengen an Nahrungsstoffen als ausreichend anzii* 
sehen? Wenn der alte Grundsatz von Voit noch gilt, so 
erfordert ein mittlerer Arbeiter von etwa 70 kg Körpergewicht 
118 g Eiweiß, 56 g Fett und 500 g Kohlehydrate pro Tag, 
wobei die ersten beiden Zahlen das Minimum, die letztere das 
Maximum darstellen, weil mehr Kohlehydrate im allgemeinen 
nicht ohne Belästigung des Verdauungskanals und Beein¬ 
trächtigung der Ausnutzung gegeben werden können. Für 
Erwachsene mit leichter Arbeit Tiegen nach den Untersuchungen 
und Berechnungen verschiedener Autoren (Rubner, Förster, 
Renk u. a.) die Normalzahlen für den Gehalt der Kost erheb¬ 
lich unter den genannten Voit sehen Zahlen. So werden für 
nicht arbeitende Gefangene 83 g Eiweiß, 30 g Fett und 300 g 
Kohlehydrate als ausreichend angesehen. Die nach unserer 
Berechnung gefundenen Werte bewegen sich zwischen diesen 
beiden Normalzahlen, kommen aber der Voit sehen Zahl ziem¬ 
lich nahe. 1 ) Man wird deshalb sagen dürfen, daß die neue Kost¬ 
ordnung im Durchschnitt den Gefangenen eine an Nährstoffen 
ausreichende Kost gewährt. Auch ist, was besonders hervor¬ 
gehoben werden muß, da hierauf von den Physiologen besonders 
Wert gelegt wird, in dem Eiweiß eine ausreichende Menge von 
animalischen Eiweiß vorhanden. Dieser Anteil beträgt nach 

') In Kalorien nmgerechnet, ergibt sich der tägliche Durchschnitt von 
2695 bis 2849 bezw. bei Einsetzung von Klippfisch an einem Tage der Woche 
von 2682,5 bis 2829 Kalorien. Bei mittlerer Körperarbeit beträgt der Bedarf 
eines Mannes von 70 kg Körpergewicht etwa 2800 Kalorien. Also auch nach 
dieser Berechnung ist die neue Kostordnung der Gefangenen als ausreichend 
anzusehen; dies ist um so mehr der Fall, wenn man individualisiert, d. h. je 
nach Geschlecht, Körpergewicht, Arbeitsleistung abstuft. Ein solches Vorgehen 
ist durchaus erwünscht und kann im ganzen zu einer Ersparnis an Nahrungs¬ 
mitteln in den Gefängnissen führen. 
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meiner Berechnung etwa */s> bei regelmäßiger Einschaltung 
eines Fischgerichts darüber. Wenn von der den einzelnen 
Gefängnisverwaltungen gegebenen Erlaubnis, in gewissen 
Grenzen eine Erhöhung einzelner Nahrungsmittel für die 
Mittagskost eintreten zu lassen, der richtige Gebrauch ge¬ 
macht wird, so wird es unschwer gelingen, einen gewissen 
Ausgleich zu schaffen, indem den kräftigeren männlichen Ge¬ 
fangenen, die schwerer zu arbeiten haben, größere Mengen von 
Nahrungsstoffen zugeführt werden. In gewisser Hinsicht möchte 
ich in der neuen Kostordnung einen Vorzug gegenüber der 
früheren Kostordnung erblicken, nämlich in der Erhöhung der 
Eiweiß- und Fettmenge bei Herabsetzung der Kohlehydrat- 
raenge, in der stärkeren Inanspruchnahme der so außerordent¬ 
lich nützlichen Magermilch und des Magerkäses, der Einführung 
des Zuckers zum Süßen des Kaffees und der Heranziehung des 
den naturgemäß ziemlich eintönigen Speisezettel angenehm 
unterbrechenden Fischgerichts. Keinesfalls ist aber zu fürch¬ 
ten, daß die neue Kostordnung den Gesundheitszustand der 
Gefangenen irgendwie ungünstig beeinflussen könnte. Daß 
die weniger voluminöse Kost (durch die Verringerung der Brot¬ 
menge) hier und da das Gefühl nicht völlig befriedigten Hungers 
hervorrufen kann, ist möglich, hat aber nichts zu bedeuten. 
Die Anordnung seitens des Herrn Oberstaatsanwalts, daß die 
Gefangenen in geeigneter Weise darauf hingewiesen werden, 
daß sie von der Einschränkung des Mehl- und Brotverbrauchs 
ebenso betroffen werden, wie die übrige Bevölkerung, daß für 
sie aber durch Verabreichung anderer Nahrungsmittel der er¬ 
forderliche Ersatz geschaffen ist, wird dazu dienen, etwaige Be¬ 
fürchtungen unter den Gefangenen selbst zu zerstreuen und 
sie in gewisser Hinsicht an der die Gesamtheit des deutschen 
Volkes bewegenden Kriegsernährungsfrage Anteil nehmen zu 
lassen. 


Ein spät entdeckter Mord. 

Von Mcd.-Rat Dr. Keferstein, Gerichtsarzt in Magdeburg. 

Der Amtsvorsteher in N. hatte der Staatsanwaltschaft 
mitgeteilt, daß der Rentner Sch. des Morgens in seiner Wohnung 
tot aufgefunden worden sei und Verletzungen an der Leiche 
zu bemerken wären. In der Wohnung und Kammer herrsche 
die größte Unordnung; der eine Fensterflügel in der Kammer 
stände offen. 

Bei der dann abgehaltenen Leichenbesichtigung nahm 
man Selbstmord durch Erhängen an und glaubte, daß die 
Unordnung in der Wohnung des Verstorbenen und die ober¬ 
flächlichen Hautabschürfungen an der Leiche dadurch erklärt 
würden, daß der Verstorbene, wie durch Zeugenaussagen fest¬ 
stand, schwer betrunken gewesen war; er konnte daher in 
seiner Trunkenheit gefallen sein. 

Trotzdem also von der Behörde ein Selbstmord durch 
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Erhängen angenommen wurde, war doch in dem Dorfe der 
Verdacht geblieben, daß hier kein Selbstmord, sondern ein 
Mord vorliegen müsse. 

Dieses Gerücht blieb hartnäckig bei den Dorfbewohnern 
als Tagesgespräch. Der Aratsvorsteher vernahm daher noch 
Monate nachher einige Dorfbewohner, die jedoch nur aussagen 
konnten, es wäre der Verdacht vorhanden, daß der Verstorbene 
von einem damals in seinem Hause wohnenden Arbeiter A. 
und dessen Freunde G. umgebracht worden sei. Nähere 
Angaben konnten nicht gemacht werden. 

So waren fast drei Jahre vergangen, als die Ehefrau A. 
des verdächtigen Arbeiters freiwillig bei dem Amtsvorsteher 
die Angabe machte, daß tatsächlich ihr damaliger Bräutigam 
und jetziger Ehemann zusammen mit seinem Freunde den 
Mord ausgeführt hätten. 

Diese Bekundung machte die Ehefrau aus Rache. Ihr 
jetziger Ehemann hatte sie in so jungen Jahren geheiratet, daß 
er seiner Dienstpflicht noch nicht genügt hatte. Er war jetzt 
Soldat; die Ehefrau hatte sich während dieser Zeit mit einem 
auderen Mann eingelassen, und dieses Verhältnis war nicht 
ohne Folgen geblieben. Aber auch der Ehemann hatte sich 
in seiner Garnison eine andere Braut angeschafft und benutzte 
den Fehltritt seiner Frau, um eine Ehescheidungsklage anhängig 
zu machen, da er seine Ehefrau los sein wollte. 

Die Ehefrau ist später sehr eingehend von dem Unter¬ 
suchungsrichter vernommen worden und hat als Zeugin folgendes 
bekundet: 

Am Tage vor dem Tode des Bentners Sch., mit dem sie in demselben 
Hanse wohnte, habe sie diesen nachmittags gegen 6 Uhr schwer betranken 
gesehen. Um 6 Uhr hatte sich Sch. schlafen gelegt. Die U. hörte ihn die 
Tür zuschließen oder zuriegeln und sah, daß er die Vorhänge vor den Fenstern 
nach der Straße zu zugezogen hatte. Bis gegen V»9 Uhr war die U., die 
damals noch nicht verheiratet war, mit ihrem Bräutigam zusammen. Es waren 
noch dessen Freund G. und mehrere Mädchen anwesend. Sie standen zusammen 
auf der Straße und scherzten. Um 9 Uhr ging die Zeugin zu Bett, während 
ihr damaliger Bräutigam und sein Freund noch in das Dorf gingen, nachdem 
sie sich von den Mädchen getrennt hatten. Die U. (damals noch unverehe¬ 
lichte K.) wohnte in dem Hause von Sch. zur Miete und ihr Bräutigam, von 
dem sie ein später verstorbenes Kind hatte, wohnte bei ihr. Sie will an jenem 
Abend die Haustür offen gelassen und nur die Stubentür verschlossen haben, 
ln der Nacht, etwa um 11 Uhr, klopfte ihr Bräutigam an ihre Tür. Sie 
öffnete ihm und bemerkte, daß * er sehr aufgeregt war. Am nächsten 
Morgen ging er um ‘/iß Uhr zur Arbeit, ln der Wohnung des Bentiers 
Sch. war alles ruüig. Am Morgen gegen 8 Uhr kam eine Frau W., 
die mit dem 8cb. sprechen wollte; sie hatte angeklopft, es war ihr jedoch 
nicht geöffnet worden. Durch eine Spalte der Vorhänge an den Vorderfenstern 
konnte man in die Wohnung sehen; die W. entdeckte so, daß die Leiche des 
Bentners am Bettpfosten hing. Auch die Zeugin U. will durch den Spalt des 
Vorhangs gesehen haben, daß die Leiche gehangen habe. 

Nach 8 Tagen habe ihr damaliger Bräutigam, jetziger Ehemann, einge¬ 
standen, daß er tatsächlich den Sch. umgebracht und die Tat zusammen mit 
seinem Freunde G. ausgeführt habe. Sie hätten sich verabredet gehabt, dem 
Sch. das Geld abzunehmen; in der Nacht wären sie deshalb bei diesem einge¬ 
stiegen und zwar von hinten; das Kammerfenster wäre offen gewesen. Sie 
hatten verabredet, wenn er aufwachen sollte, würden sie ihm soviel geben, daß 
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er genug hätte. Der eine hätte ein Messer, der andere einen Strick mitgehabt. 
0. sei zuerst hineingestiegen, dann aber den U. aufgefordert, mitzukommen, 
da er bange sei. Darauf sei auch dieser eingestiegen. Er habe weiter erzählt, 
sie hätten dem Rentner Sch. die Taschen durchsucht, aber nichts gefunden; 
dabei sei dieser erwacht. Sie hätten ihm nun die Schlinge um den Hals 
geworfen und am Bettpfosten aufgehängt. Ueber dieses Geständnis will die 
Zeugin entsetzt gewesen sein; ihr Bräutigam habe ihr aber mit dem Tode 
gedroht, wenn sie etwas verrate. Die U. hat dann ihren Bräutigam im Herbst 
geheiratet. Einige Zeit nach dem Eingeständnis des Mordes habe sich dieser 
einen guten blauen Anzug, eine silberne Uhr und eine breite Nickelkette ge¬ 
kauft Die U. will ihn gefragt haben, wie er diese Sachen bezahlen wolle, er 
habe ihr aber geantwortet, sie brauche sich darum nicht zu kümmern. Sie 
erklärte weiter, daß ihre Ehe sehr unglücklich gewesen sei; ihr Ehemann habe 
sie öfter mißhandelt Sie versicherte ferner, daß sie die reine Wahrheit gesagt 
und von niemanden zu diesem Geständnis angestiftet sei. Die Zeugin gab 
auch weiter zu, daß sie sich ihrem Ehemann gegenüber, der jetzt Soldat sei, 
einen Ehebruch habe zu schulden kommen lassen, und daß dieser auf Ehe¬ 
scheidung klagen wolle. 

Hierauf ist der Angeschuldigte seiner Ehefrau gegenüber- 
gestellt worden. Obwohl er erklärte, dieser nicht erzählt zu 
haben, daß er mit seinem Freunde G. bei dem Rentner Sch. 
eingestiegen sei und ihn ums Leben gebracht hätte, und dies 
auch nicht im Scherz erzählt habe, blieb die U. bei ihrer 
Aussage. 

Der zweite Angeschuldigte, der sich durch die Angaben 
der U. für überführt erachtete, hatte dagegen ein Geständnis 
abgelegt; er wollte jedoch nicht der Mörder sein. Er habe 
nur draußen gestanden, um warnen zu können, wenn Gefahr 
drohe. Das Geständnis hatte er abgelegt, weil ihm von der 
Polizei die Bekundungen der Zeugin als angebliche Angaben 
seines Genossen vorgehalten wurden. Er sagte ebenso wie die 
U. aus, daß er an jenem Abend zusammen mit dem damaligen 
Bräutigam der Zeugin und mehreren Mädchen auf der Straße 
vor dem Hause des Rentners Sch. gestanden habe. Sie wären 
dann mit den Mädchen ins Dorf gegangen. Vor dem Dorfe 
wäre er und U. umgekehrt. Auf dem Wege nach Hause habe 
dieser zu ihm gesagt, der Rentner Sch. sei sternhagel betrunken, 
auch habe er viel Geld bei sich. Gegen D*/ 2 Uhr wären sie 
bei dessen Hause angekommen. U. habe zu ihm gesagt: „Nun 
bleibe hier mal stehen und paß auf, im Fall, daß etwas die 
Chaussee hoch kommt. Ich will jetzt mal hineingehen und 
dem Rentner das Geld abnehmen/ U. sei dann über die Straße 
gegangen, wo ein Wagen stand, und habe gesagt, er wolle sich 
einen Strick vom Wagen holen; diesen wolle er mitnehmen, 
und wenn er aufwachen sollte, wolle er ihn erhängen. U. sei 
dann durch das hintere Fenster eingestiegen, während er auf¬ 
gepaßt habe. Als er etwa */* Stunde in der Wohnung des 
Rentners gewesen sei, sei er zurückgekommen und habe gesagt; 
„Ich habe ihm gut eine angewischt, er wird wohl tot sein.“ 
Der Rentner Sch. hätte schlafend auf dem Sofa gelegen. 
U. hätte ihm in die Taschen gefaßt, worauf er erwacht sei. 
Jetzt habe er ihm die Schlinge um den Hals geworfen und 
zugezogen. Sch. habe ihm hierbei in die Finger gebissen. U. 
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habe nun, nachdem er die Schlinge zugezogen hätte, ihn vom 
Sofa gezogen und am Bett aufgehängt. 

G. bekundete weiter: Als U. eingestiegen gewesen sei, sei 
nach einer Weile ein dumpfes Gröhlen oder mehr ein ersticktes 
Husten zu hören gewesen. Er will heftig erschrocken sein und 
sich gedacht haben, daß jetzt der Rentner Sch. umgebracht 
würde. Trotzdem habe er weiter aufgepaßt und gewartet, bis 
U. zurückgekommen sei, da er von dem geraubten Gelde einen 
Teil abhaben wollte. Als jener dann gekommen sei, habe er 
ihm kein Geld gegeben, vielmehr gesagt, daß er nur 24 Pfennig 
gefunden hätte. Ü. habe ihn gleich nach der Tat und nachher 
noch immer gewarnt, etwas zu verraten, da sonst beide hart 
bestraft werden würden. 

Da vor drei Jahren nur eine Leichenbesichtigung vorge¬ 
nommen war und auch jetzt noch nach drei Jahren die Mög¬ 
lichkeit vorlag, daß eine Leichenöffnung irgendwelche Auf¬ 
schlüsse über den Tod des Rentners Sch. geben könnte, so ist 
noch nachträglich eine solche von dem Verfasser zusammen 
mit einem zweiten Sachverständigen ausgeführt worden; beide 
Obduzenten waren bei der Leichenbesichtigung damals nicht 
zugegen gewesen. Die Leichen/Öffnung hatte folgende 
wesentliche Ergebnisse: 

A. Aeußere Besichtigung. 

1. Die Leiche wird als männlich erkannt an den kttrzgeschnittenen 
Haaren, die am Hinterkopf noch erhalten sind. Die Geschlechtsteile dagegen 
sind nicht mehr zu erkennen. Die Leiche ist 1687» cm groß. Das Lebensalter 
läßt sich nicht mehr bestimmen, die Muskeln sind eingetrocknet. 

2. Die Haut stellt sich als eine schwarzbraune, eingetrocknete, leder¬ 
artige Schicht dar. Ein besonderer Verwesungsgeruch ist nicht vorhanden, 
sondern nur Modergeruch. 

3. Der Mund steht weit offen, die Lippen sind zusammengetrocknet. 

Nach den Akten ist bekannt, daß eine Strangfurche durch den Mund und 

um den Nacken gegangen ist. Von dieser Strangfurche ist nichts mehr zu sehen, 
da Haut und Weichteile zu einer braunen, festen Masse verschrumpft sind. 

4. Am Halse ist die Haut des Vorderhalses zu einer braunen Masse 
eingetrocknet, so daß näheres nicht zu erkennen ist. Die Weichteile des 
Nackens sind durch Fäulnis und Moder geschwunden, so daß die braunen 
Knochen der Halswirbelsäule sichtbar sind. 

5. Die oberen Gliedmaßen sind vertrocknet. Die Finger an den Händen 
sind nach innen gebeugt. Auch ist die Haut der Handteller braun und ver¬ 
trocknet. Das rechte Bein ist im Kniegelenk etwa in einem rechten Winckel 
gekrümmt, das linke Bein ist ausgestreckt. 

B. Innere Besichtigung. 

6. Es werden die Weichteile des Kehlkopfes, die in eine braune, 
pergamentartige Masse vertrocknet sind, abpräpariert, so daß der Kehlkopf 
frei liegt. Der Kehlkopf ist unversehrt. 

7. Es wird dos Zungenbein abpräpariert; in seiner linken Hälfte und 
zwar von der Mitte aus gerechnet, im ersten Drittel, findet sich hier ein 
Bruch des Zungenbeins. Die Bruchstellen sind ziemlich glatt. Sie sehen 
graubraun aus, während die umgebenden Weichteile in eine braune, lederartige 
Masse verwandelt sind. 

Das von den Sachverständigen erstattete endgültige Gut¬ 
achten lautete wie folgt: 

„Der Erhängungstod pflegt dadurch zustande zu kommen, 
daß das Strangwerkzeug in der Gegend zwischen Zungenbein 



290 


Dr. Kefersteio. 


und Kehlkopf meistenteils zu liegen pflegt, und das Zungenbein 
nach hinten und oben heraufgedrückt wird. Dadurch wird der 
Zungengrund mit dem Zungenbein gegen die hintere Rachen¬ 
wand gepreßt und der Zugang der Luft zu den Atmungswegen 
verhindert. Diese Art der Erstickung hat aber bei dem Ver¬ 
storbenen nicht stattgefunden, da hier der Strang gar nicht am 
Hals gelegen hat, sondern durch den Mund ringsherum zum 
Nacken gegangen ist. Bei dem Tode durch Erhängen wirkt 
aber nicht nur der Absohluß der Luft tödlich, sondern es kommt 
noch ein zweiter Umstand hinzu, der den Tod mit herbeiführt, 
nämlich das Abschnüren der großen Schlagadern am Halse 
durch das Strangwerkzeug und die Unterbrechung der Blut¬ 
kreislaufes zum Gehirn. Durch die Unterbrechung der Blut¬ 
zufuhr zum Gehirn kommt es zur sofortigen Bewußtlosigkeit; 
diese Unterbrechung des Blutkreislaufes ist in manchen Fällen 
von Erhängung offenbar die eigentliche Todesursache. Es ist 
nämlich beobachtet, daß jemand durch Selbsterhängen starb, 
der eine Kanüle im Kehlkopf hatte, so daß die Atmung nicht 
behindert war, da der Strang oberhalb der Kanüle lag. Es trat 
auch in diesem Falle der Tod ein, trotzdem durch die Kanüle 
hätte geatmet werden können. Der Tod war also hier bedingt 
durch die Unterbrechung des Blutkreislaufes zum Gehirn. Da 
aber im vorliegenden Falle der Strick vom Munde zum Nacken 
ging und fast oberhalb des Halses lag, hat eine Abschnürung 
der Halsgefäße kaum stattfinden können. Jedoch ist auch bei 
dieser Lage des Strickes möglich, da der Strick durch die 
Schwere des hängenden Körpers straff angezogen war, daß 
Zunge und Gaumenbogen gegen die hintere Rachenwand ge¬ 
preßt wurden und der Zutritt der Luft zu den Atmungswegen 
verhindert wurde. Auch kann der Strick ähnlich wie ein tief 
hineingeschobener Knebel gewirkt haben, durch den Abschluß 
der Luftzufuhr eintreten kann. 

Wenn ein Mensch hängend tot aufgefunden wird, so ist 
in erster Linie anzunehmen, daß er durch Erhängen gestorben 
ist, wenn keine andere Todesursache erkennbar ist; es würde 
hier vollkommen willkürlich sein, wollte man Herzschlag an¬ 
nehmen infolge der Angst und der Aufregung bei dem ganzen 
Vorgang und des übermäßigen Alkoholgenusses, wie der zweite 
Sachverständige es annehmen will. 

Die Lage des Strangwerkzeuges ist wichtig für die Be¬ 
urteilung des Erhängungstodes, dann der Umstand, wie die 
Leiche gehangen hat, und drittens das Strangwerkzeug selbst. 
Im vorliegenden Falle ist das Strangwerkzeug, das im Sarg 
sich befinden sollte, nicht mehr zur Stelle geschafft worden; es 
lag nicht im Sarge, und bei der jetzt vorgenommenen Leichen¬ 
öffnung ist auch eine Strangmarke infolge Verdorrung der 
Leiche nicht mehr zu finden gewesen. Es sind daher nur noch 
die Zeugenaussagen in dieser Beziehung zu verwerten. 

Die erste Zeugin W. sagt aus: 

Ein Strick war bei der Leiche durch den Mund und um den Nacken 
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geschlangen and am Kopf des Bettpfostens befestigt gewesen. Daran hing 
die Leiche, so daß der Strick ganz straff war. Ein Bein war zam Knie ge¬ 
krümmt, während das andere Bein aafstand. Die Hände ragten in die Höne, 
waren gekrümmt, aber nicht geballt. Sie waren ganz leer and hatten sich 
auch in keinem Gegenstand eingefaßt. 

Der zweite Zeuge Schu., der als Schmiedegeselle das 
Schloß an der Wohnung des Verstorbenen an jenem Morgen 
öffnen sollte, ist als erster durch das Kammerfenster eingestiegen 
und hat die Leiche zuerst genau besehen. Er gibt folgendes an: 

Die Leiche lehnte mit der rechten Seite des Oberkörpers am Bettpfosten. 
Die Beine waren über die Schwelle in das Wohnzimmer hineingestreckt. Die 
Arme hingen gekrümmt am Körper herab. Der Kopf war mit einem Strick 
am Bettpiosten angebunden. Der Strick lag aber nicht am den Hals der 
Leiche, sondern ging durch den Mond. 

Der dritte Zeuge Gi. hat sich in dieser Beziehung wie 
folgt geäußert: 

Die Stellung der Leiche war so wie in der Anzeige beschrieben. Die 
Oberarme lagen wohl ziemlich am Oberkörper an. Die Unterarme dagegen 
waren gehoben und die Finger beider Hände etwas gekrümmt. In der Anzeige 
war beschrieben worden, daß der Strick durch den Mund und um den Kopf 
(Nacken) herumging. 

Trotzdem also das Strangwerkzeug eine ungewöhnliche 
Lage hatte, war es doch möglich, wie schon vorhin erwähnt, 
daß der Tod durch diese Art des Erhängens eintrat. Eine 
weitere Eigentümlichkeit war es, daß die Leiche so niedrig 
hing, nämlich am Bettpfosten. Da aber der Strick straff ange¬ 
zogen war, so hinderte das niedrige Hängen der Leiche ganz 
und gar nicht, daß ein festes Umschnüren des Kopfes und 
Nackens eingetreten war. Es ist zum Tod durch Erhängen 
ganz und gar nicht nötig, daß der Körper frei in der Luft 
schwebt; es kommt nur darauf an, daß das Strangwerkzeug 
fest umliegt und fest angezogen ist. Aus der Lage der Arme 
läßt sich ein besonderer Schluß nicht ziehen, ebenso auch nicht 
aus der Lage der Hände. Es ist ja möglich, daß Abwehr¬ 
bewegungen gemacht sind. Es kommt bei plötzlichen Todes¬ 
arten vor, daß der Tod eintritt, und daß dann die Hände in 
derselben Stellung bleiben. So findet man z. B. bei einem 
Selbstmörder, der sich erschossen hat, öfter noch den Revolver 
in der geballten Hand. Auch ist es möglich, daß bei dem 
Verstorbenen, während er sich mit seinen Händen wehren 
wollte, der Tod eintrat, und die Hände in dieser Lage der 
Abwehrbewegungen nach dem Tode geblieben sind. Diese 
Lage der Hände kann aber auch* eine zufällige sein; außerdem 
sind die Zeugen über die Lage der Hände nicht einig. Im 
allgemeinen pflegen die Hände nicht die Stellung inne zu be¬ 
halten, da die Totenstarre selten sofort eintritt. Der Mitange- 
schuldigte G. hat bekundet, er habe draußen gestanden und 
dann ein Gröhlen oder ersticktes Husten gehört. Es ist möglich, 
daß diese Laute ausgestoßen wurden während des Erstickungs¬ 
todes, als der Strick durch den Mund und um den Nacken ging 
und dort fest zugezogen wurde. 

Im allgemeinen ist es selten, daß ein Erwachsener durch 
Aufhängen ermordet wird; es ist dies nur unter günstigen Be- 
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dingungen ausführbar, da ein erwachsener Mensch sich wehren 
wird, sich nicht ohne weiteres eine Schlinge über den Kopf 
werfen und sich aufhängen läßt. Eine solche günstige Bedin¬ 
gung, um einen Mord durch Erhängen auszuführen, ist es, wenn 
der Erwachsene bewußtlos oder sehr schwer betrunken ist; 
hier ist es möglich, daß ihm die Schlinge über den Kopf ge¬ 
worfen werden kann, wenn er erwacht und sich aufrichtet, oder 
daß ihm die Schlinge, da er bewußtlos ist, um den Hals gelebt 
bezw. geknüpft wird. Der Zustand schwerer Trunkenheit ist 
aber nach den Zeugenaussagen bei dem Verstorbenen vorhanden 
gewesen. Die eigentümliche Lage des Strickes läßt sich dann 
so erklären, daß der Täter dem plötzlich Erwachten, der den 
Kopf erhob, schnell den Strick um den Kopf warf und hierauf 
ganz schnell die Schlinge zuzog, ohne daß er darauf achtete, 
daß die Schlinge noch gar nicht um den Hals lag, sondern daß 
sie nur bis zum Mund heruntergekommen war. Der Täter 
mußte eben sehr eilig verfahren, da der Schläfer erwacht war 
und sich sicher auch wehren wollte. Außerdem muß es auch 
im Zimmer ziemlich dunkel gewesen sein; es war im Monat 
Mai abends gegen 1 l a 10 Uhr. 

Bei der Leichenöffnung ist dann auch ein Bruch des 
Zungenbeins, und zwar an der linken Hälfte des Zungenbeines 
am Beginn des ersten Drittels gefunden worden. Die Bruch¬ 
stellen waren ziemlich glatt und sahen graubraun aus. Da jetzt 
3 Jahre nach dem Tode vergangen sind, war nicht mehr zu 
erkennen, ob die Bruchstellen am Zungenbein blutig gewesen 
sind. Zwischen einem Knochenbruch am lebenden Menschen 
und einem Knochenbruch an der Leiche besteht nämlich fol¬ 
gender Unterschied: Die Bruchenden eines lebenden Knochens 
sind blutig, da eben durch das Brechen des Knochens auch 
die Blutgefäße, die im Knochen enthalten sind, zerrissen werden 
und es zu einer Blutung kommt. Wird aber der Knochen an 
einer Leiche gebrochen, so bluten dort die Blutgefäße nicht 
mehr; die Bruchenden eines solchen Knochens bleiben daher 
unblutig. Im vorliegenden Palle ließ sich also nicht mehr fest¬ 
stellen, ob die Bruchenden des gebrochenen Zungenbeins blutig 
waren oder nicht. Es ist deshalb auch nicht zu sagen, ob das 
Zungenbein erst nachträglich gebrochen wurde, als der Tod 
schon eingetreten war. Im allgemeinen pflegen aber zufällige 
Zungenbeinbrüche an der Leione selten vorzukommen, da das 
Zungenbein eine sehr geschützte Lage hat. Das gebrochene 
Zungenbein im vorliegenden Palle würde darauf hindeuten, daß 
der verstorbene mit Gewalt am Halse gepackt worden, erst 
erwürgt und dann aufgehängt ist. Jedenfalls läßt sich nicht 
mehr der Beweis erbringen, daß der Zungenbeinbruch sich am 
Lebenden ereignet hat. 

Auf Grund der früheren Leichenbesichtigung und der nach¬ 
träglichen Leichenöffnung unter Berücksichtigung des Inhalts 
der Zeugenaussagen kommt der Sachverständige zu folgendem 
Schlußgutachten: 
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I. Der Tod des Sch. ist anscheinend durch Erhängen 
eingetreten. 

II. Die bei der Leichenbesichtigung Vorgefundenen Haut¬ 
abschürfungen legen den Verdacht nahe, daß kein Selbstmord 
vorliegt, sondern daß ein Mord verübt ist. Wenn auch die 
Möglichkeit offen bleibt, daß sich Sch. diese Verletzungen in 
der Trunkenheit zugezogen hat. 

III. Die Darstellung, wie sie der Mitangeschuldigte G. von 
dem Morde gibt, ist nicht unwahrscheinlich. Wahrscheinlicher 
ist freilich, daß der erste Angeschuldigte U. den Mord nicht 
allein ausgeführt hat, sondern daß der andere ihm dabei ge¬ 
holfen hat. Es ist nämlich weit leichter, daß zwei zusammen 
einen dritten Mann aufhängen können, als nur ein Mann ganz 
allein, da aber der Verstorbene sehr stark betrunken war, so 
ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß U. auch allein den 
Mord durch Erhängen ausgeführt hat, nachdem er den Sch. mit 
der übergeworfenen Schlinge vom Sofa geschleift hatte. 

IV. Der Verstorbene ist möglicherweise auch erst gewürgt 
und dann aufgehängt worden. 

V. Gerade das Erhängen am Bettpfosten war für einen 
Mörder weit leichter ausführbar, als das Hochhängen an einem 
höheren Gegenstände, z. B. einem Haken an der Wand oder 
Türangel. 

VI. Die wüste Unordnung in der Wohnstube und Kammer 
wird dadurch entstanden sein, daß der Verstorbene Gegenwehr 
leistete, und von dem Mörder oder den Mördern mit der über¬ 
geworfenen Schlinge vom Sofa geschleift ist, und diese auch 
die Wohnung nach Geld durchsucht haben.“ 

Soweit das begründete Gutachten. 

Bei der Schwurgerichtsverhandlung leugnete zu¬ 
nächst der Haupttäter hartnäckig und versuchte den Verdacht 
auf andere Personen abzuwälzen. Als ihm aber auch seine 
eigene Schwester, die als Zeugin vernommen wurde und ihr 
Zeugnisverweigerungsrecht nicht gebrauchte, die Täterschaft 
ohne Zaudern ins Gesicht sagte und ihn ermahnte, sein Ge¬ 
wissen zu entlasten und die Tat einzugestehen, brach er zu¬ 
sammen und legte ein offenes Geständnis ab. 

Er wäre zuerst allein darch das Kammerfenster eingestiegen; der Ver¬ 
storbene habe schlafend in der Wohnstube auf dem Sofa gelegen. Als er ein¬ 
getreten sei, habe die Kammertür geknarrt, nnd hiervon sei der Schläfer anf- 
gewacht. Dieser sei auf ihn zugesprungen und habe ihn gepackt; er habe nun 
den Verstorbenen an der Kehle gefaßt und fest zugedrückt, bis dieser umüel 
und er mit ihm. Er sei dann aufgesprungen; der Verstorbene habe sich nicht 
mehr gerührt. Er habe dann die Stubentür von innen aufgeschlossen und sei 
zu seinem auf der Straße wartenden Freund gegangen. Nachdem sie etwa 
zehn Minuten gewartet hätten und alles stille geblieben sei, sei er wieder 
hineingegangen und habe den Verstorbenen mit einem angebrannten Streichholz 
ins Gesicht geleuchtet, da es in der Stube dunkel gewesen sei. Sch. sei an¬ 
scheinend tod gewesen, jedenfalls habe er sich nicht mehr gerührt. Jetzt habe 
er die Stube wieder von innen verschlossen und sei zum Kammerfenster nach 
draußen geklettert, wo sein Freund immer noch gewartet habe. Sie hätten 
dann beide zusammen beraten, daß sie den Toten nicht so liegen lassen könnten 
und seien zu dem Entschluß gekommen, ihn aufzuhängn, um den Anschein 
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eines Selbstmordes zu erwecken. Sie seien deshalb gemeinsam zum Kammer¬ 
fenster eingestiegen und hätten den Verstorbenen am Bettpfosten aufgehängt. 
In der Eile und in der Dunkelheit hätten sie nicht darauf geachtet, wie der 
Strick bei dem Aufhängen gelegen habe. Der Mittäter habe geglaubt, daß Sch. 
noch nicht tot gewesen sei, als sie ihn aufhingen, sondern noch schwach ge¬ 
atmet habe. Jetzt hätten sie erst nach Qeld gesucht. Er habe in der Stube 
gesucht und im Sofa versteckt eine Qeldbörse mit vier Hundertmarkscheinen 
und fünfzig Mark in Qold gefunden, während sein Genösse in der Kammer 
gesucht und nichts gefunden habe. Er will diesem dann nachher im Garten 
hundert Mark abgegeben haben (es wird dies jedoch vom Mittäter bestritten, der 
vollkommen leer ausgegangen sein will; es sei ihm auch vorgeredet worden, 
Geld habe sich nicht gefunden). Nach einigen Wochen habe er die Geldbörse mit 
50 Mark unter den Schrank gelegt, damit sie an ihm nicht zum Verräter 
würde; es sei ihm dies leicht möglich gewesen, da er in dem Hause gewohnt 
und Zugang zur Wohnung des Verstorbenen gehabt habe. (Tatsächlich haben 
die nach Geld suchenden Erben bei dem ersten gründlichen Nachsuchen kein 
Geld, sondern erst bei einer späteren Nachschau die Geldbörse des Verstorbenen 
mit etwa fünfzig Mark unter einem Schranke versteckt gefunden, obwohl sie 
das erste Mal genau unter diesem Schrank gesucht hatten). 

Der Haupttäter wurde auf Grund der Beweisaufnahme 
wegen Totschlags zu einer langjährigen Zuchthausstrafe ver¬ 
urteilt, während sein Genosse nur mehrere Jahre Gefängnisstrafe 
erhielt. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 1 ) 

1. Bericht über die aa«t*eror<lentliche Tagnng der 
Dentftchen Vereinigung für SäuglingNaclinta in Berlin 

am 13. Mär» 191S. 

Von Oberarzt Dr. R o 11 - Berlin. 

Am Sonnabend, den 18. März 1915, vormittags 10'/* Uhr, fand im Plenar¬ 
sitzungssaal des preußischen Abgeordnetenhauses in Berlin unter dem Vorsitz 
von Kabinettsrat a. D. Kammerherrn Dr. v. Behr-Pinnow eine außerordent¬ 
liche Tagung der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz unter hervor¬ 
ragender Beteiligung der Reichs- und Staatsbehörden, der Städte, zahlreicher 
Organisationen zum Schutze von Mutter und Kind und Einzelteilnehmer aus 
allen Teilen Deutschlands statt. Ihre Majestät die Kaiserin und 
Königin, die an diesem Tage nicht in Berlin weilte und ihr Allerhöchstes 
Interesse an der Versammlung durch die Entsendung der Oberhofmeisterin 
Gräfin v. Brockdorff bekundete, hatte dem Vorsitzenden folgendes Tele¬ 
gramm gesandt: 

„Bitte Sie, den zur außerordentlichen Tagung der Deutschen Ver¬ 
einigung für Säuglingsschutz versammelten Mitgliedern meinen herzlichen 
Gruß und Dank für das Geleistete zu übermitteln. Mit warmer Anteil¬ 
nahme werde ich die für die Pflege und Ernährung der Kinder im zartesten 
Lebensalter besonders wichtigen Beratungen begleiten. Bedauere sehr, 
nicht persönlich kommen zu können und entsandte deshalb meine Ober¬ 
hofmeisterin. Victoria I. li.“ 

Der Vorsitzende eröffnet« um 10‘/* Uhr die Tagung, begrüßte die Teil¬ 
nehmer und dankte insbesondere den Vertretern für ihr Erscheinen. 

Der Oberbefehlshaber in den Marken hatte als Vertreter Rittmeister 
Graf v. Plettenberg entsandt. Vom Reichsamt des Innern war Geh. Reg.-Rat 
Dr. Jung, vom Kaiserlichen Gesundheitsamt Wirkl. Geh. Ob.-Keg.-Rat 
Dr. Bumm und Geh. Reg.-Rat Dr. Wiirzburg erschienen, vom Reicbsver- 
sicherungsamt Reg.-Rat Dürr. Das Königl. Preußische Ministerium des Innern 


') Da infolge des Krieges in diesem Jahre voraussichtlich nur wenige 
Versammlungen und Vereinssitzungen, über die sonst berichtet ist, stattfinden 
werden, ist von der Beigabe einer besonderen Berichtsbcilage für Jahrg. 1915 
abgesehen; die Veröffentlichung der Berichte wird vielmehr wie früher in der 
Hauptnummer erfolgen. 
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war durch Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner und Geh. Med.-Bat 
Dr. Kr ohne vertreten. Vom Königl. Preußischen Ministerium der Justiz war 
Geh. Justizrat Buber, vom Königl. Preußischen Ministerium für geistliche 
und Unterrichts-Angelegenheiten Ministerialdirektor Schmidt, vom Königl. 
Preußischen Ministerium der öffentlichen Arbeiten Geh. Reg.-Rat Dr. S e y d e 1, 
vom Königl. Preußischen Kriegsministerium Generalarzt Dr. Schnitzen und 
Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening, vom Königl. Preußischen Ministerium 
für Landwirtschaft, Domänen und Forsten Geh. Ob.-Reg.-Rat v. Etzdorf als 
Vertreter erschienen. Das König]. Bayerische Staatsministerium des Innern 
hatte Ministerialrat Dr. Huber, das Großherzogi. Badische Ministerium des 
Innern Geh. Ob.-Med.-Rat Dr. Hauser, das Großherzogi. Hessische Ministerium 
des Innern Gerichts-Ass. Dr. Melior, die Landesversicherungsanstalt Hessen 
Geh. Reg.-Rat Dr. D i e t z und das Großherzogi. Mecklenburgische Ministerium 
in Neustrelitz Ob.-Med.-Rat Dr. Roggenbau als Vertreter entsandt. 

Für den Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg war Reg.-Rat Dr. 
Houssele, für den Regierungspräsidenten in Potsdam Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Roth, für den Polizeipräsidenten von Berlin Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
Dr. Schlegtendal erschienen. Der Oberpräsident der Provinz Posen hatte 
Reg.-Rat Schilling, die Landesversicherungsanstalt Posen Landeshauptmann 
v. Heyking und Landesrat Kalkowski, die Landesversicherungsanstalt 
Rheinprovinz Geh. Reg.-Rat Kehl und der Reg.-Präsident in Düsseldorf 
Geh. Med.-Rat Dr. Bornträger entsandt. 

Der Deutsche Krippenverband war durch den Vorsitzenden K. Hofrat 
Josef Meier- München und die stellvertretende Vorsitzende Frau Olga G u m p f - 
Frankfurt a. M. vertreten; die Preußische Landeszentrale für Säuglingsschutz neben 
dem Vorsitzenden auch durch den Schatzmeister Kommerzienrat Gohrs. Von 
der Zentrale für Säuglingsfürsorge in Bayern nahm als Vertreter Med.-Rat Dr. 
Henkel und vom Bezirksverband München dieser Zentrale Prof. Dr. Hecker 
teil, von der Großherzogi. Zentrale für Mutter und Säuglingsfürsorge in Hessen 
Gerichts-Ass. Dr. Melior und vom Hauptausschuß für Säuglingsschutz in der 
Provinz Schleswig-Holstein Reg.-Ass. Dr. Ehrlicher. 

Im Namen der erschienenen Vertreter sprach sodann Ministerialdirektor 
Prof. Dr. Kirchner; er wies auf die Bedeutung der zur Verhandlung 
gelangenden Fragen hin und wünschte der Tagung einen erfolgreichen Verlauf. 
Darauf ergriff Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heubner -Dresden zu einer sachlichen 
Begrüßung das Wort. Er führte aus, wie notwendig es sei, gerade in jetziger 
Zeit auf das Heranwachsen einer neuen Generation von gleicher Kraft und 
Leistungsfähigkeit, wie die heutige, die draußen im Kampfe steht, hinzu¬ 
arbeiten. Er wies ferner darauf hin, daß sich in den langen Friedensjahren eine 
gewisse ethnische und ethische Degeneration unseres Volkes bemerkbar gemacht 
hat, insofern als die willkürliche Beschränkung der Nachkommenschaft als 
etwas Erlaubtes oder gar Notwendiges angesehen wird. Der immer drohender 
werdende Geburtenrückgang erfährt durch die Abnahme der Säuglingssterb¬ 
lichkeit gewissermaßen einen Ausgleich, indem dadurch wohl die gleiche Höhe 
unserer Bevölkerungszahl erhalten wird, eine Volksvermehrung jedoch nicht 
eintreten kann. Diese Gefahr ist eine große für das deutsche Volk. Sie muß 
unbedingt behoben werden. Es gilt, nicht nur die Geborenen zu erhalten, 
sondern auch die Zahl der Geburten zu vermehren. Am Schluß wünschte der 
Redner, daß das Pflichtgefühl, das durch den Krieg aufgerüttelt worden ist, 
auch später in Friedenszeiten wachbleiben möchte und daß die deutschen 
Frauen den Daseinskampf mutig und beharrlich, wie es jetzt ihre Männer und 
Väter im Felde tun, führen möchten. 

Darauf wurde in die Verhandlungen eingetreten. 

I. Die Sicherung des Volksbestandes Deutschlands. Der Vortragende, 
Kabinettsrat a. D. Kammerherr Dr. v. Behr-Pinnow, Berlin, machte ver¬ 
schiedene Vorschläge, wie dem immer zunehmenden Geburtenrückgang auf 
dem Wege der Gesetzgebung und Verwaltung zu steuern sei. Er fordert eine 
einheitliche, aktive Bevölkerungspolitik durch Reich und Bundesstaaten, die 
von der Bedeutung und dem Werte der Familie für das Volksganze aus¬ 
zugehen hat und die Familie, besonders die zahlreiche Familie in den Vorder¬ 
grund stellt. Im einzelnen wünscht er: Volksbelehrung über die Notwendigkeit 
eines hohen Volksbestandes, Wohnungsgesetz, geeignete Ansiedlungen, Staat- 
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liehe und kommunale Gehaltsbevorzugung vielköpfiger Familien, Studium der 
Frage, ob höhere Entlohnung solcher Familien auch im Privatdienstvertrag 
durchführbar ist, Alimentationspflicht der Kinder, Abstufung des Krankengeldes 
für Verheiratete und Unverheiratete. Ferner Erweiterung der Bestimmungen 
in den §§ 196 ff. d. B V 0., Mutterschaftsversicherung, allgemeine Einführung 
der Mutter- und Säuglingsfürsorge, Reichsgesetze für das Ammenwesen, Halte¬ 
kinderwesen und Generalvormundschaft, sowie Verbesserung einiger Bestim¬ 
mungen über die Unterhaltungspflicht unehelicher Kinder. Für die Durch¬ 
führung seiner Forderungen wurden von dem Vortragenden auch einige finanzielle 
Deckungsvorschläge gemacht. 

II. Ueber den Einfluß des Krieges auf die Säugllngsschutzbewegnng 
sprach Oberarzt Dr. Bott -Berlin: Die Hauptentwicklungszeit der Säuglings¬ 
schutzbewegung fällt in das Jahrzehnt 1905—14. Wenn wir auch schon vor 
1906 über einschlägige Einrichtungen verfügt haben, so setzte doch in Deutsch¬ 
land eine zielbewußte systematische Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
erst im Jahre 1905 mit der Gründung der ersten Säuglingsfürsorge- und 
Mütterberatungsstellen ein. Jetzt nach 10 Jahren bestehen 772 Fürsorgestellen 
in 554 Gemeinden. Eine Umfrage ergab für das Jahr 1912, daß etwa40°/ o der 
Lebendgeborenen in diesen Gemeinden in Fürsorge stehen. Von allen Lebend¬ 
geborenen Deutschlands können 10—15 °/o als unter Fürsorge stehend geschätzt 
werden. Es ist freilich noch schwierig, in exakter wissenschaftlicher Weise den 
Anteil der Fürsorgemaßnahmen an dem Rückgang der Säuglingssterblichkeit 
im Reiche zu bestimmen. Nur für einige Gemeinden mit besonders rühriger 
Säuglingsfürsorge kann man dies zahlenmäßig beweisen, so daß der Schluß 
gerechtfertigt ist, daß von einer Weiterausbreitung der Säuglingsfürsorge in 
Deutschland ein sich statistisch ausdrückbarer Anteil an dem Herabgehen der 
Säuglingssterblichkeit erwartet werden kann. 

Diese Bewegung zum Schutze von Mutter und Kind ist plötzlich durch 
den Ausbruch des Krieges gesteigert worden. Noch lassen sich die Folgen 
für das Reich statistisch nicht übersehen; daß es aber nicht ohne un¬ 
günstige Beeinflussung abgegangen ist, kann heute schon mit einiger Sicherheit 
angenommen werden. Die nach Monaten zusammengestellte Säugliqgs- 
Sterblichkeit für 1914 ergibt für eine Reihe von Großstädten durchweg ein 
Ansteigen im Kriegsjahre gegen den Vorjahren. Der Anstieg läßt sich nicht 
restlos durch die heißen Tage erklären, muß vielmehr, wenigstens teilweise 
mit dem Kriege in Verbindung gebracht werden. Als Ursachen sind fast aus¬ 
schließlich die plötzliche Verschlechterung der wirtschaftlichen Verhältnisse 
mit allen ihren Nachteilen für die Pflege und Ernährung des Säuglings anzu¬ 
sehen. Die Beseitigung der wirtschaftlichen Not der Kriegerfrauen war auch 
Gegenstand der ersten Sorge des Reiches, indem durch das Gesetz vom 
4. August 1914 für die Kriegerfamilien, und auch, was besonders zu bemerken 
ist, für Uneheliche, eine Kriegshilfe geschaffen worden ist. Durchweg sind die 
Familien von Kriegsteilnehmern besser daran, als diejenigen, die durch den 
Krieg erwerbslos geworden sind. Eine Abhilfe für diese ist durch die Ein¬ 
führung der Erwerbslosenunterstützung geschaffen. 

ln einer besonderen Notlage befindet sich die Wöchnerin. Die durch 
die Reichsversicherungsordnung eingeführte Regelung hatte nicht nur die 
Leistungen der Krankenkassen für Geburt, Wochenbett und Stillzeit erweitert, 
sondern auch eine große Zahl von Weiblichen in die Zwangsversicherung ein¬ 
gereiht. Durch das Notgesetz vom 4. August 1914 sind jedoch die Haus¬ 
gewerbetreibenden wieder ausgeschlossen worden. Für Tausende von Frauen 
ist dadurch eine unvorhergesehene Notlage geschaffen worden, die nicht ohne 
Rückwirkung auf die Lebensaussichten der Neugeborenen geblieben sein kann. 
Eine teilweise Abhilfe trat erst ein, als am 3. Dezember 1914 die Reichs¬ 
wochenhilfe eingeführt wurde. 

Die Frage, wie sich die Einrichtungen der offenen und geschlossenen Für¬ 
sorge in der Kriegszeit bewährt haben, beantwortet der Vortragende dnhin, 
daß sich diese im großen ganzen eines unveränderten Fortbetriebes erfreut 
haben. Die offenen Beratungsstellen melden in der Mehrzahl eine 
Erweiterung des Betriebes infolge erhöhter Frequenz; nur eine Minderzahl ist 
geschlossen bezw. eingeschränkt. Häufiger sind Schließungen in den An¬ 
stalten der geschlossenen Fürsorge vorgekommen, fast ausnahmslos, 
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weil sie zu Lazarettzwecken umgewandelt wurden. Dies ist eine bedauerliche 
Folge des Krieges. Auch der Uebergang zahlreicher 8chwestern zur Ver¬ 
wundetenpflege ist im Interesse der Säuglingsförsorge nicht zu begrüßen, zumal 
Pflegepersonal in Lazaretten nicht mangelte. Neugründungen fanden nament¬ 
lich auf dem Gebiete des Krippenwesens statt. Auch diese Neugröndungen 
sind durchaus nicht als erfreuliche Erscheinungen anzusehen, weil sie meist 
von unsachyerständiger Seite ins Leben gerufen wurden und wegen Mängeln 
der Einrichtung und Mängeln des Betriebes keine guten Erfolge aufzuweisen 
hatten; nur ein kleiner Teil von ihnen war notwendig und nur da, wo keine 
Krippen vorhanden waren. Im allgemeinen — und das gilt für alle Fttrsorge- 
einrichtungen — waren die vorhandenen vollständig in der Lage, der Nachfrage 
zu genügen. 

Niemals ist, wie in diesem Jahre, die Richtigkeit des Satzes „Die Kinder 
sind das wertvollste Kapital des Staates" klarer zutage getreten. Niemals 
wie jetzt, sehen wir auch die dringende Notwendigkeit, daß Staat und Kommune 
die Oekonomie und Fürsorge für Mutter und Kind in den Bereich ihrer sozial- 
hygienischen Aufgaben einreihen müssen. 

III. „Die Reichswochenhilfe“ behandelte in seinem Vortrag Geh. Ober- 
Reg.-Rat Spielhagen -Berlin. Der Bundesrat hat durch die Notverordnung 
vom 3. Dezember 1914 und 28. Januar 1915 eine umfassende Wochenfürsorge, 
und zwar aus Reichsmitteln für die Ehefrauen der Kriegsteilnehmer, aus Mitteln 
der Krankenkassen für die weiblichen Versicherten, ins Leben gerufen. Maß¬ 
gebend dafür war, daß die Opfer des Krieges an Menschenleben eine erhöhte 
Fürsorge für den jungen Nachwuchs des Volkes bedingen. 

Der Kriegsteilnehmer kann im Falle einer Niederkunft seiner Frau nicht 
selbst für diese und das Kind sorgen; es ist daher billig, daß das Reich hier für 
ihn dann eintritt, wenn er dessen bedarf. Dies ist allgemein bei denen anzu¬ 
nehmen, die das Gesetz seiner Fürsorge für den Krankheitsfall für bedürftig 
gehalten und demgemäß reichsgesetzlich versichert hat. Wird aber bei Ehe- 
jrauen von Kassenmitgliedern eine besondere Fürsorge zuteil, so können die¬ 
jenigen Wöchnerinnen nicht wohl leer ausgehen, welche in eigener Person Mit¬ 
glieder der Krankenkassen sind. Ihre Berücksichtigung war zudem um so mehr 
geboten, als ein Notgesetz vom 4. August 1914, um die Leistungsfähigkeit der 
Kassen zu sichern, deren freiwillige Mehrleistungen und damit gerade ihre 
Wochenbilfe für die Kriegsdauer stark eingeschränkt hat. Bei dieser zweiten 
Gruppe liegt aber für ein unmittelbares pekuniäres Eintreten des Reiches kein 
Anlaß vor. Diesen Frauen hat daher ihre Kasse die Hilfe zu gewähren, wobei 
hier nötigenfalls die leistungsfähigere Versicherungsanstalt die Mittel vorschießt. 

Für die Auszahlung auch seiner eigenen Hilfe bedient sich das Reich 
der Vermittelung der überall leicht erreichbaren Krankenkassen, bei Seeleuten 
auch derjenigen der See-Berufsgenossenschaft. Die Leistungen gehen über die 
entsprechenden der Krankenversicherung insoweit hinaus, als sie nicht wie dort 
größtenteils nur fakultativ sind. Sie bestehen in einem Pauschalbetrag von 
25 Mark für die Kosten der Entbindung, einem solchen bis zu 10 Mark für die 
etwa nötige Behandlung während der Schwangerschaft, einem baren Wochen¬ 
geld auf 8 Wochen von 1 Mark für jeden Tag einschließlich der Sonn- und 
Feiertage, sowie einem Stillgeld von täglich 7t Mark auf zwölf Wochen zur 
Beschaffung von Stärkungsmitteln für die Mutter, solange sie ihr Kind selbst 
atillt. Die Kasse ist befugt, statt der dafür ausgesetzten Barleistung die Arzt- 
und Hebammenhilfe in Natur zu gewähren, falls sie sich mit den Aerzten über 
die Bedingungen verständigt. Diese an sich zweckmäßigere Art der Leistung 
ist deshalb nicht allgemein vorgeschrieben worden, um keine neuen Konflikte 
zwischen Krankenkassen und Aerzten heraufzubeschwören, die bei starker 
weiterer Einschränkung des freien Tätigkeitsgebietes der Aerzteschaft leicht 
drohen könnte. Zwecks sachgemäßer Verwendung der Stillgelder ist den 
Kassen im Verwaltungswege empfohlen worden, sich mit den für ähnliche 
Zwecke schon bestehenden Wohlfahrtsvereinigungen tunlichst ins Benehmen 
zu setzen. 

Bei voller Inanspruchnahme der Leistungen, namentlich des Stillgeldes, 
beläuft sich ihr Betrag im Einzelfall auf zusammen 133 Mark. Nach den ver¬ 
sicherungstechnischen Berechnungen wird der Monatsaufwand für das Reich 
auf 2 Mill. Mark, für die Krankenkassen außerdem auf 2 bis 3 Millionen Mark 
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geschätzt. Die Höhe des Gesamtaufwandes hängt von der Kriegsdauer ab. Es 
handelt sich also um eine beträchtliche Mehrleistung, die Bich nicht nur als 
eine Vorsorge für die Zukunft, sondern auch als Tilgung einer Dankesschuld 
an die Gegenwart darstellt. An sich nur auf Zeit berechnet, wird sie gleich» 
wohl der Hache des Mutter- und Säuglingsschutzes neue Freunde werben und 
auch auf die Zukunft hinaus anregend und fördernd wirken. 

IV. Die Stellungnahme des Staates bei der Mutter* und Säuglings* 
filrsorge. Der Vortragende, Geh. Med.-Rat Dr. K r o h n e - Berlin, will in einem 
kurzen Ueberblick zeigen, was in den letzten 10—15 Jahren vom Staate ge¬ 
schehen ist, also in der Zeit, in der eine systematische Säuglingsschatzbewegung 
eingesetzt hat. Vorher ist staatlicherseits wenig geschehen; erst mit 
Beginn unseres Jahrhunderts wurde man aufmerksam auf die außerordentlich 
hohe Sterblichkeit im ersten Lebensjahre, und führende Männer der Wissen¬ 
schaft, wie Heubner, Schloßmann, Prinzing u. a. gaben den Anstoß, 
eine großzügige und systematische Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in 
Angriff zu nehmen. Die damaligen Bestrebungen erhielten einen großen Anstoß 
durch eine Kundgebung Ihrer Majestät derKaiserin und Königin im 
Ja hie 1904 in einem an den Vaterländischen Frauenverein gerichteten Hand¬ 
schreiben, in dem auf die drohenden Gefahren für unsere Zukunft und auf die Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit hingewiesen wurde. Diese Kundgebung gab 
Anregung zu dem Einsetzen ganz außerordentlicher Maßnahmen auf dem Gebiete 
des Mutter- und Säuglingsschutzes. An dieser Bewegung nahm selbstverständ¬ 
lich auch der Staat anteil. Durch einen Erlaß des Reichsamts des Innern 
wurden die Standesbeamten angewiesen, ein vom Vaterländischen Frauenverein 
unter Mitwirkung ausgezeichneter Männer herausgegebenes Merkblatt über 
Säuglingspflege- und Ernährung bei Anmeldung von Geburten zu verteilen und 
für dessen Verbreitung Sorge zu tragen. Auch wurden vom preußischen 
Kultusminister, dem damals noch das Medizinalwesen unterstellt war, die 
Regierungspräsidenten und Kreisärzte angewiesen, eine Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit durch Förderung der Fürsorgebewegung, durch 
Aufklärung der Bevölkerung etc. in Angriff zu nehmen. Der Erfolg war 
ein guter. Die in geringer Zahl vorhandenen Einrichtungen, wie Säuglings¬ 
heime, Krippen, Fürsorgestellen, wurden gefördert und erweitert, ihre Zahl nahm 
zu; Vereinigungen zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit wurden gegründet. 
Besonders größere Städte und auch kleinere Gemeinden, stellten Mittel für die 
Einrichtung von Milchküchen und Säuglingsfürsorgestellen zur Verfügung. 
Ueberall wurde eine erhöhte Tätigkeit auf dem Gebiete des Mutter- und Säug¬ 
lingsschutzes eingesetzt, so daß es heute in Preußen und den anderen Bundes¬ 
staaten keine größere Gemeinde, sowie größeren Landkreis gibt, wo nicht 
mehr oder weniger Säuglingsfürsorge betrieben wird. Die Zahl der Säuglings¬ 
heime und der anderen Einrichtungen zum Schutze von Mutter und Kind ist 
außerordentlich gestiegen. Von erheblicher Bedeutung ist die Tätigkeit der 
Kreisärzte geworden, die insbesondere durch anregende Vorträge zur Auf¬ 
klärung der Bevölkeruug beitragen. 

Die Hebammen sind auf dem Gebiete des Säuglingsschutzes nicht zu 
entbehren, sie müssen im Gegenteil noch mehr trotz mancher Einwendungen auB 
Aerztekreisen herangezogen werden. Da die berufsmäßige Anstellung von Säug- 
lingspflcgerinnen wohl für längere Zeit hinaus ein frommer Wunsch bleiben wird, 
so sind wir hauptsächlich auf die Mitarbeit der Hebammen angewiesen. In der 
Ausbildung der Hebammen sind in den letzten Jahren erfreuliche Erfolge erzielt 
worden. In der neuen Auflage des Hebammenlehrbuches ist unter anderem 
der Abschnitt über Pflege und Ernährung des Säuglings unter Mitwirkung von 
Kinderärzten in moderner Weise umgestaltet worden. Die Hebammen werden 
angewiesen, Propaganda für das .Selbststillen zu machen, und an der Ver¬ 
breitung der Kenntnisse von einer sachgemäßen Ernährung und Pflege des 
Säuglings in den unteren Schichten mitzuarbeiten. Daß Erfolge durch diese 
Mitarbeit erzielt werden, geht aus den Jahresberichten der Kreismedizinal- 
beamten hervor. In vielen Landkreisen ist eine außerordentliche Zunahme des 
Stillens zu beobachten, die besonders den Hebammen zu danken ist. Es wird 
berichtet, daß 80, 90, sogar 95°/o sämtlicher Mütter stillen. 

Dem noch immer vielfach herrschenden Unfug der Benutzung von Rohr¬ 
sau gflaschen ist die preußische Medizinaiverwaltung durch allerlei Maß- 
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nahmen entgegengetreten. Ein von der Beichsregierung vor zwei Jahren vor¬ 
gelegter Gesetzentwurf, betreffend völliges Verbot dieser Flaschen ist leider 
schon in der Kommission des Beichstages auf solchen Widerstand gestoßen, 
daß er wieder zurückgezogen werden mußte. 

Auch über den Verkehr mit Milch wurden von den preußischen 
Ministerien des Innern und für Landwirtschaft Grundsätze erlassen und empfohlen, 
neue Polizeiverordnungen zu erlassen. 

Für Einrichtungen des Säuglingsschutzes ist eine jährliche, wenn auch 
nicht zu hohe Summe, seitens des preußischen Staates bereitgestellt worden. 

Bei Ausbruch des Krieges, in der ersten Unruhe und Verwirrung wurden 
verschiedene Anstalten geschlossen. Das Ministerium des Innern hat indem 
Erlaß vom 19. August 1914 auf die Gefahren, die durch ein Nachlassen der 
Fürsorge für das heranwachsende Geschlecht entstehen, aufmerksam gemacht 
und empfohlen darauf hinzuwirken, daß alle bestehenden Einrichtungen in 
vollem Betriebe erhalten werden sollten. Der Erlaß hatte Erfolg, nur eine 
kleine Anzahl von Krippen haben ihren Betrieb eingeschränkt bezw. existieren 
nicht mehr. 

Auch das Haltekinderwesen ist durch eine Dienstanweisung für 
Kreisärzte und einem Erlaß bedacht worden. 

Außer in Preußen ist auch in den übrigen Bundesstaaten in den 
letzten 10 Jahren viel geschehen. In Bayern bestehen strenge Bestimmungen 
für Haltekinder, Flugblätter werden verteilt, die Gründung von Säuglings¬ 
fürsorgestellen, Krippen wird angeregt. 

Württemberg hat u. a. die Gewährung der Erlaubnis zum Halten 
von Kostkindern in ähnlicher Form, wie es in Preußen durch Polizeiverordnung 
geschehen ist, durch ein besonderes Gesetz geregelt. 

Eine Anzahl ähnlicher Erlasse wie in Preußen erfolgte im Königreich 
Sachsen. In Baden ist eine Verordnung, betr. gesundheitspolizeiliche Ueber- 
wachung des Verkehrs mit Milch zu nennen. Besonders rührig ist die Für¬ 
sorgetätigkeit im Großherzogtum Hessen gewesen. 

Wie aus den bisherigen Ausführungen ersichtlich ist, halten es sowohl die 
preußische Begierung, wie auch die anderen Bundesstaaten für ihre Pflicht, alles 
zu tun, was irgend geeignet ist, die Säuglingssterblichkeit zu vermindern. 

Y. Der letzte Vortrag „Krankenkassen und kommunale Säuglings¬ 
pflege“ von Geh. San.-Bat Stadtrat Dr. Gottstein - Charlottenburg wurde durch 
Stadtrat Dr. Seydel-Charlottenburg verlesen: 

Es empfiehlt sich, die notwendigen Maßnahmen zum Ausbau unserer Ge¬ 
sundheitswirtschaft schon während des Krieges in Angriff zu nehmen, nicht 
nur damit die Vorbereitungen für den Wiederaufbau rechtzeitig begonnen 
werden, sondern auch weil für ein solches Vorgehen die Stimmung während 
des Krieges besonders günstig ist; in der ersten Erkenntnis der Notwendigkeit 
treten Bedenken und Widerstände gegenüber den Mitteln zu diesem Ziele zurück. 

Für unsere jetzt besonders wichtige Aufgabe, die Erzeugung und Aufzucht 
eines zahlreichen Nachwuchses, bedarf es während und nach dem Krieg 
einer vielseitig gesteigerten Tätigkeit. Die bisherigen Maßnahmen der Hassen¬ 
hygiene und Eugenik berücksichtigen vorzugsweise die individuellen Körper¬ 
merkmale der Erzeuger und die familiären Verhältnisse der Aufzucht. Es wird 
nunmehr erforderlich werden, diese Aufgaben dahin zu erweitern, daß das 
Einzelleben auch in seinen wirtschaftlichen Beziehungen als Durchgangs- 
punkt der Generationen aufgefaßt wird und seine Pflichten und Becbte auch 
in seiner sozialen Stellung zum Ausdruck kommen. 

Wenn man die Beteiligung der Geschlechter an der Erzeugung und Auf¬ 
zucht der neuen Generation getrennt ins Auge faßt, so ist diese Erweiterung 
der Aufgabe für das weibliche Geschlecht einleuchtend und schon lange vor¬ 
bereitet als soziale Fürsorge für die arbeitende Frau oder die Frau des Arbeiters 
während der Schwangerschaft, die der Geburt und durch die ganze Dauer der 
möglichst zu verlängernden Stillzeit. 

Die Reichsversicherungsordnung hat diesen Beziehungen durch die §§ 195 
und 200 Rechnung getragen, wenn auch nicht in dem ganzen Umfange der 
gestellten Forderungen. Die Fürsorge ist den Krankenkassen übertragen. 
Die Pflicht zur Gewährung von Stillbeihilfen an stillende Mütter legt den 
Krankenkassen die Zusammenarbeit mit denjenigen Einrichtungen nahe, die 
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es sich zur Aufgabe gemacht haben, die Fürsorge und gesundheitliche 
Beratung der Mutter planmäßig zu übernehmen; denn der Anspruch auf 
Stillgeld setzt den Nachweis der erfüllten Bedingung voraus, und dieser Nach¬ 
weis wird zutreffender durch den Arzt der Säuglingsfürsorge erbracht, der 
die Mutter mit dem Kinde dauernd zur Beobachtung hat, als durch den Kassen¬ 
arzt. Der Abschluß eines Abkommens zwischen Krankenkassen und 
kommunalen Säuglingsfürsorgestellen hat sich bei der Erkenntnis 
beiderseitiger Vorteile für Groß-Berlin außerordentlich leicht vollzogen. Die 
Fürsorgestellen übernehmen die Verpflichtung der unentgeltlichen Ausstellung 
der für die Krankenkassen erforderten Zeugnisse auf bestimmten Formularen, 
die den Mißbrauch der Einrichtung verhinderten. Die Krankenkassen ver¬ 
pflichten sich anderseits zur Ueberweisung der unterstützungsberechtigten 
Frauen an die Fürsorgestellen zur dauernden Gesundheitsüberwachung. 

Die Erfahrungen einiger Monate können nicht als entscheidend gelten, 
sie zeigen aber schon heute, daß Schwierigkeiten irgendwelcher Art nicht ent¬ 
standen sind. Die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit den Organen der 
Gesundheitsfürsorge ist für die Volksgesundheit ein Gewinn. Das hat sich 
schon auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung gezeigt, auf dem Kranken¬ 
kassen und Fürsorgestellen seit Jahren Zusammengehen. Die Maßnahme der 
Reichswochenhilfe ist ein Anreiz zum Selbststillen, aber die Mitwirkung der 
Fürsorgestellen ermöglicht überhaupt erst die Durchführung, denn ihre Organi¬ 
sation gestattet die Stillpropaganda schon während des Wochenbettes und ihre 
Beratung gewährleistet die Durchführung. 

Die Vorteile dieser Zusammenarbeit von Krankenkassen und Säuglings¬ 
fürsorge sind so klar, die Organisation ist so einfach, daß sich die Fortsetzung 
für spätere Friedenszeiten unbedingt empfiehlt. Für diesen Fall sind einige 
Aenderungen der jetzt geltenden Bestimmungen erforderlich: Die Säuglings- 
fttrsorge ist eine ausschließlich gesundheitliche Einrichtung; ihre Mittel sind 
Beratung, Beobachtung und Verabreichung von Nahrungs- und Stärkungsmitteln, 
falls solche der besondere Fall erfordert. Der hygienische Charakter muß unter 
allen Umständen gewahrt bleiben; alles, was der Einrichtung den Charakter 
der materiellen Unterstützung aufprägen könnte, muß ausgeschlossen sein. Die 
Säuglingsfürsorgestelle muß jeder Frau offenstehen, die sich der Bedingung regel¬ 
mäßiger Vorstellung unterwirft. Die Krankenkassen geben ihre Wochenlulfe 
in barem Gelde und es fehlt dadurch die Möglichkeit einer Prüfung, ob diese 
Form der Unterstützung wirklich jedesmal dem gewollten Zweck zugute kommt. 
Für die Säuglingsfürsorge könnte es in Zukunft störend wirken, falls die Zahl 
der von den Krankenkassen überwiesenen Frauen zunehmen sollte, daß zwei 
Gruppen ratsuchender Mütter verschieden behandelt werden. Diese Unstimmig¬ 
keit wäre durch ein Abkommen leicht zu beseitigen. Daß es die einzige bisher 
beobachtete ist, beweist nur die Zweckmäßigkeit des Zusammenarbeiten. 

Aussprache. 

Geh. Med.-Rat Dr. Bornträger-Düsseldorf weist darauf hin, daß der 
Geburtenrückgang, dessen Grund auf ethischem Gebiete liege, in erster 
Linie gehemmt werden müsse. Er befürwortet daher: Unterdrückung derjenigen 
Vereine, die sich die Beschränkung der Kinderzahl zur Aufgabe gemacht haben, 
Verbot des Handels empfängnisverhütender Mitteln, Gründung von Fürsorge¬ 
stellen für kinderreiche Familien und Förderung kinderreicher Familien in 
jeder Form, auch bezüglich der Wohnungsfürsorge. Er bittet den Vorsitzenden 
der Deutschen Vereinigung für Säuglingsschutz, eine besondere Tagung herbei¬ 
zuführen, wo unter Gleichgesinnten über den Geburtenrückgang beraten werden 
soll, und zwar mit dem Ziel, einen „Deutschen Bund für Volkserhaltung“ zu gründen. 

Dr. Bornstein-Leipzig verlangt Schutz für alle Mütter — auch die 
unehelichen — durch die Gesetzgebung, denn es sei unmöglich, Säuglinge zu 
schützen, ohne die Mutter weitgehendst in Schutz zu nehmen. Ein großer Feind 
der späteren Generation sei auch der Alkohol; dieser müsse deshalb bekämpft 
werden, denn der größte Säuglingsschutz könne aus Trinkerkindern nicht voll¬ 
wertige Menschen machen. Schließlich verlangt der Redner, daß die Reichs¬ 
regierung dahin wirken möchte, daß Brot und Kartoffeln billiger werden, denn 
in erster Linie müssen sich Mutter und Kind satt essen. 

Prof. Dr. Hecker-München berichtet über die Münchener Säuglings¬ 
fürsorge während des Krieges. Der Krieg hat für die dortigen Fürsorgeein- 
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ricbtungen eine bedeutende Erweiterung mit sich gebracht. In München erfuhr 
die bis vor Ausbruch des Krieges zwar im einzelnen vorzüglich organisierte 
aber nicht zentralisierte und zusammenhängende Fürsorge einen guten Anstoß 
zur Konsolidation. Die Anzahl der in Fürsorge kommenden Kinder hat eine 
bedeutende Mehrung erfahren. Den Anstoß dazu gab die Uebertragung der 
Kriegssäuglingsfürsorge durch den städtischen Hauptwohlfahrtsausschuß an 
den Bezirk München für Säuglingsfürsorge, bezw. die Anordnung, daß die 
29 Bezirkswohlfahrtsausschüsse alle bei ihnen einlaufenden Adressen von 
Säuglingen den Fürsorgestellen zu überweisen hatten. Dort wirken die ver¬ 
schiedenen Lockmittel wie Stillprämie, unentgeltliche Säuglingsnahrung (ohne 
Rücksicht auf Heimat und Zivilstand), Verteilung von Wäsche und Pflege¬ 
gegenständen und die Begutachtung der Stillfähigkeit für die reichsgesetzlicbe 
Wochenhilfe. Die letztere war nicht ohne Schwierigkeiten zu erreichen, da 
ca. 4 Wochen lang die Hebammen das Hecht hatten, die Kontrolle der Still¬ 
fähigkeit auszuüben. Heute werden die Grundlagen zum Empfang der reichs¬ 
gesetzlichen Wochenhilfe von allen dortigen Kassen nur durch die Fürsorge- 
steilen und die pädiatrischen Aerzte geprüft. Dadurch, daß in München zur 
Zeit 22 Säuglingsfürsorgestellen bestehen, ist den Frauen das Aufsuchen der¬ 
selben wesentlich erleichtert Die Zahl der in den einzelnen Monaten 1914 
versorgten Kinder stieg vom 1. Januar bis 81. Juli 1914 um 22°/o, vom 
1. August bis 31. Dezember 1914 aber um 66°/«. Auch die Zahl der in Säug¬ 
lingsheimen aufgenommenen Kinder ist um 22°/o höher als im Vorjahre. Der 
Bezirksverband München erhält von der Polizeidirektion gleich nach der Geburt 
alle ihr gemeldeten ehelichen Geburtsanzeigen und gibt diese nach Aus¬ 
scheidung der Nichtbedürftigen an die Fürsorgerinnen weiter. Die Adresse der 
Unehelichen gehen dem Bezirksverband durch die Berufsvormundschaft zu. 
Eine Umgestaltung hat das Kostkinderwesen für die Kriegszeit dadurch 
erfahren, daß die Kontrolle der in unentgeltlicher Pflege befindlichen Kinder 
dem Bezirksverband bezw. den Säuglingsfürsorgestellen übertragen ist 

Frau Helene Granitsch-Wien berichtet über die Organisation der 
Kriegspatenschaft in Wien. Diese neue Fürsorgeaktion nach Berliner 
Muster, die dank der Initiative der Frauen ins Leben gerufen wurde, hat in den 
ersten 8 Wochen ihres Bestandes bereits 2000 Patenschaften zu je 12 Kronen 
monatlich geworben, d. h. eine freiwillige Kriegssteuer der Wiener Bevölkerung 
für Zwecke der Mutter- und Säuglingsfürsorge von 24000 Kronen erzielt. In 
der Kriegspatenschaft sind die bestehenden Vereine für Säuglingsfürsorge und 
Mutterschutz vereinigt. 

Eduard Gräf, Vorsitzender der Allgemeinen Ortskrankenkasse zu 
Frankfurt a. M., knüpft an die Leitsätze des Kabinettsrats a. D. Dr. v. Behr- 
Pinnow und bemerkt, daß in diesen ein sehr wichtiger Punkt, nämlich die 
Ernährungsfrage der Familien speziell der Säuglinge, nicht berück¬ 
sichtigt sei. Wir müssen zur Erhaltung der Kinder in erster Linie reichliche 
und billige Nahrungsmittel fordern. Die vorgeschlagene Abstufung des Kranken¬ 
geldes ist gut; es ist auch sehr richtig, wenn auch das Stillgeld nur dann 
gewährt wird, wenn die Mutter die Beratungsstelle aufsucht. Wichtig wäre es 
ferner, wenn wir gesetzlich ein Verbot der Lohnarbeit der Wöchnerinnen hätten, 
damit nicht in der Praxis die Wöchnerinnenunterstützung von den 
Kassen ausgezahlt wird und die Mutter wieder gleich der Lohnarbeit nachgeht. 
Es muß erstrebt werden, daß jede Krankenkasse ein Minimum an Wöchnerinnen¬ 
unterstützung zu zahlen hat, welches auch zum Leben ausreicht Wird diese 
ausreichend gewährt, dann muß auch das Verbot der Lohnarbeit auf die Dauer 
des Bezuges eingeführt werden. Sache der Behörden müßte es sein, jetzt 
allenthalben die Krankenkassen aufzufordern, alle Mehrleistungen wieder 
einzuführen, die sich auf den Schutz der Mutter beziehen. Den ängstlichen 
Krankenkassen müßte zugeredet werden, weil die Gemeinden das Defizit nach 
dem Notgesetz vom 4. August 1914 zu tragen haben. Der günstige Kranken¬ 
bestund und Finanzverhältnisse der Krankenkassen zeigen aber, daß die 
Krankenkassen die Mehrleistungen sehr gut tragen können. Der Staat wird 
dadurch entlastet und die Ueberführung in Zwangsleistungen kann eher möglich 
sein. Bezüglich der Ammenfrage fordert der Redner, daß nur im Falle 
der Stillunfähigkeit die Ammenvermittlung zulässig sein dürfte. Er weist 
ferner auf einige Widersprüche hin: Geh. Heg.-Hat Spielhagen habe in 
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seinem Vortrag bemerkt, daß jeder Familienvater das Hecht hätte, sich 
gegen Krankheit zu versichern und durch Zahlung von Beiträgen auch 
dieses Hecht gesichert habe; das scheine jedoch nicht zuzutreffen, denn 
das Heichsamt des Innern habe der Krankenkasse der Schneider in Frank¬ 
furt a. M. die Antwort gegeben, daß die Heichswochenhilfe nur 
dann gewährt werden könne, wenn die Mitglieder der Ersatzkassen „ver¬ 
sicherungspflichtig“ seien. In der Antwort des Heichsamts des Innern heiße 
es weiter ausdrücklich: Daß die Ehefrauen von Kriegsteilnehmern, die nicht 
während der in § 1 der Bundesratsverordnung bezeichneten Zeit versicherungs¬ 
pflichtige Mitglieder einer Krankenkasse waren, keinen Anspruch auf die 
Heichswochenhilfe haben. Dies will sagen, daß ein Schneidermeister, der jetzt 
im Felde Bteht, keinen Anspruch für seine Familie hat, weil er wohl Mitglied 
seiner Ersatzkasse gewesen ist und auch seine Beiträge bezahlt hatte, aber 
nicht versicherungspflichtig, sondern nur versicherungsberechtigt gewesen ist. 
Diese Antwort des Min.-Direktors Kaspar wird allerdings durch die Mitteilungen 
des Geheimrats Spielhagen widerlegt. Solche Widersprüche kamen auch beim 
Ausbruch des Krieges bezüglich des Krankengeldbezuges der Kriegsteilnehmer 
vor. Das Reichsversicherungsamt gab damals die falsche Auskunft, das ver¬ 
wundete Krieger kein Krankengeld erhalten könnten, weil sie ja keinen Lohn- 
verlnst zu beklagen hätten. Dadurch wurde große Verwirrung und Schaden 
angerichtet, indem viele Arbeiterfrauen die Fortsetzung der Mitgliedschaft zur 
Kasse deshalb fristgemäß unterlassen haben. Alle Frauen, auch die Klein- 
handwerker, die nicht Mitglieder von Krankenkassen sind, sollten jetzt An¬ 
spruch auf die Heichswochenhilfe haben, wenn ihr Einkommen z. B. unter 
3000 M. steht, denn viele dieser Frauen stehen ebenso übel daran als die 
Arbeiterfrauen, deren Ernährer im Felde steht. — Redner verlangt ferner, daß 
auch die Frauen der verbündeten Oesterreicher die Reichswochenhilfe beziehen 
möchten. Es stimme nicht, daß das Reich kein Geld für Ausländer hergeben 
könne. In der Invalidenversicherung erhält heute jeder invalide Ausländer, 
auch wenn er der größte Reichsfeind ist, die Invalidenrente und zwar jahre¬ 
lang, während es sich hier nur um eine einmalige Ausgabe von 120 M. handeln 
würde. Zum Schluß wünscht Redner, daß die Kriegshilfe für Mutter und 
Kind dauernde Einrichtungen werden. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Peiper-Greifswald bemerkt, daß die Ein¬ 
führung der Reichswochenhilfe dem Besuch der Fürsorgestellc in Greifswald 
insofern zu schaden beginnt, als die Frauen, die früher zur ärztlichen Beratung 
in die Fürsorgestelle angelockt durch die Stillprämie kamen, jetzt ohne deu 
von der Fürsorgestelle streng geforderten Nachweis des Selbststillens zu 
erbringen brauchen, Geld in die Hand bekommen. Es ist unmöglich, daß das 
Selbststillen in der Sprechstunde des Kassenarztes, der in kurzer Zeit eine 
große Anzahl von Patienten zu erledigen hat, nachgewiesen wird. Es ist 
dringend erforderlich, daß von maßgebender Stelle aus die Kommunen und 
insbesondere die Krankenkassen auf die eigentliche Bedeutung der Reichs- 
wochenhilfc hingewiesen werden. Vor allen Dingen muß den Krankenkassen 
aufgegeben werden, unbedingt überall dort, wo Säuglingsfürsorgestellcn sich 
befinden, diese ausschließlich als Beratungsstelle und zum Nachweis der Brust¬ 
ernährung benutzt werden. Jedenfalls muß der Nachweis des Stillens unbedingt 
erbracht werden; denn sonst werden namhafte Aufwendungen gemacht, ohne 
daß der eigentliche Zweck der Einrichtung erreicht wird. 

Frau M. Mehl-Charlottenburg stellt folgende Fragen in bezug auf die 
Reichswocbenhilfe: Ist eine Krankenkasse berechtigt, einer Wöchnerin die 
Wochenunterstützung zu entziehen, wenn das Kind totgeboren oder bald nach 
der Geburt gestorben ist ? Welche Kasse ist zur Zahlung der Reichswochen¬ 
hilfe verpflichtet, die des im Felde stehenden Mannes oder diejenige, welcher 
die Frau als Mitglied angehört'r Auch sic bittet, dafür zu sorgen, daß außer 
Brot und Kartoffeln in genügenden Mengen und zu erschwinglichen Preisen in 
erster Linie Milch für Mutter und Kind genügend vorhanden sein soll. 

Kommerzienrat Bensinger-Mannheim teilt mit, daß sich in Mannheim 
die Häuglingsfürsorge in den Dienst der Heichswochenhilfe gestellt, indem sie 
die Bescheinigungen, welche. die Krankenkassen über die Voraussetzungen 
zur Zahlung der Wöchnerinnenunterstützung verlangen, besorgt. Bei Kon troll- 
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besuchen werden die Wöchnerinnen angehalten, das Geld, das sie erhalten, im 
Interesse des Säuglings zu verwenden. 

Pfarrer Lewek, Vertreter des Charitasverbandes, Berlin, kritisiert die 
Forderung des ersten Vortragenden, betreffend obligatorische Einführung der 
Berufs- und Sammelvormundschaft unter fast vollständiger Ausschaltung 
der Einzelvormundschaft. Dies bedeute gewissermaßen ein Verfallen von einem 
Extrem in das andere. Die Berufsvormundschaft hat auch ihre Schattenseiten, 
insbesondere kommt das erzieherische Moment zu wenig zur Geltung, da der 
Berufsvormund seinen vielen Mündeln mehr oder weniger ein unpersönlicher 
Vormund ist und bleibt. Da die Berufsvormundschaft in den meisten größeren 
Orten bereits schon eingeführt ist, sich wohl auch nicht ganz umgehen läßt, 
wäre eine harmonische Verbindung zwischen Berufs- und besonders der 
organisierten Einzelvormundschaft anzustreben. 

Albert K o h n, Direktor der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt 
Berlin, berichtet, daß sich die Abkommen zwischen Krankenkassen 
und Säuglingsfürsorgestellen in Berlin sehr gut bewährt haben. 
Uebelstände haben sich nicht bemerkbar gemacht. Es ist ein großer Vorzug, 
daß die jungen Mütter angehalten werden, sich sachgemäßen Bat in der 
Fürsorgestelle zu holen. Er bittet, dahin zu wirken, daß die Beichsregierung 
nach dem Kriege sowohl die Erstattung der Entbindungskosten, wie auch die 
Stillgelder als obligatorische Leistungen der Krankenkassen gesetzlich fest¬ 
legen möge. 

An die Ausführungen des Geheimrat Bornträger anknüpfend, bestreitet 
der Bedner, daß in den Gegenden mit größter Kinderzahl die größte Sittlichkeit 
zu finden ist und ebenso, daß nur derjenige Mann sittlich ist, der recht viele 
Kinder erzeugt. Solange die wirtschaftlichen Verhältnisse schlecht sind, kann 
wohl auch ein ethisch-sittlich hoch stehender Mann es für richtig erachten, 
nur so viel Kinder zu erzeugen, als er ernähren und zu tüchtigen Menschen 
erziehen kann. 

Geh. Beg.-Bat Prof. Dr. May et-Berlin schließt an die Ausführungen 
des Vorsitzenden der Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. an, wonach zwei 
Autoritäten aus dem Beichsamt des Innern über eine strittige Frage aus der 
Beichswochenhilfen-Verordnung genau entgegengesetzte Ansichten geäußert 
haben. Geh. Begierungsrat Spielhagen hat in seinem Vortrag erklärt, daß 
den Frauen von Handwerksmeistern, die in Ersatzkassen freiwillig versichert 
sind, die Beichswochenhilfe zusteht. Min.-Direktor Caspar im Beichsamt des 
Innern dagegen sagt dieses Becht nur den Frauen derjenigen in Ersatzkassen 
Versicherten zu, die in einer anderen reichsgesetzlichen Krankenkasse ver¬ 
sicherungspflichtig sind und unter Abmeldung von dieser in die Ersatzkasse 
freiwillig übergetreten sind. Diese Unklarheit müßte vom Bundesrat richtig¬ 
gestellt werden. Die Frage ist für den Mittelstand überhaupt wichtig. Der 
Bedner teilt einen Fall mit, in dem der Frau eines Ingenieurs, der der Ersatz¬ 
kasse eines großen Betriebes angehörte, von dieser die Reichswochenhilfe ver¬ 
weigert worden ist, trotzdem es im § 2 der Beichswochenhilfsverordnung heißt, 
die Ehefrau soll sich an die Ersatzkasse, bei der der Mann versichert war, wenden. 
Es steht darin keine weitere Beschränkung oder Bedingung. Allerdings heißt es 
im § 1, der Mann müsse auf Grund der Beichsversicherungsordnung versichert 
sein, aber die Ersatzkasse ist in der Beichsversicherungsordnung selbst genannt 
und ihre Verhältnisse geregelt. Die genannte Frau meint mit Becht, vollen 
Anspruch auf die Beichswochenhilfe zu haben. 

Direktor Dr. med. Horst von der Landesfrauenklinik in Erfurt weist 
auf die Notwendigkeit der Ausbildung geeigneter Kräfte für die 
Säuglingsfürsorge, vor allem hinsichtlich der Unterweisung der hcran- 
wachsenden Jugend hin. Sehr wichtig sei ferner die Einführung obliga¬ 
torischer Ammenuntersuchung und zwar durch Reichsgesetz. Auch 
im Haltekinderwesen ist manche Aenderung notwendig, da unendlich 
viel Kinder zugrunde gehen. Rigoroses Vorgehen gegen pflichtvergessene Eltern 
ist hier am Platze, Unterbringung in staatlichen Kliniken, Wöchncrinnen- 
heimen, Kinderkliniken usw., ebenso rigoroses Eintreiben des Unterhaltsgcldcs. 
Auch hier eignen sich die für diese Aufgabe gut ausgcbildeten Hebammen 
zur Beaufsichtigung. Auf dem Lande sind die Hebammen durchaus Ver¬ 
trauenspersonen der ärmeren Bevölkerung; sie müssen und werden neuerdings 
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auch in Säuglingsfürsorge unterrichtet. Er bittet die Reichsregierung, baldigst 
ein Hebammengesetz vorzulegen und durchzuführen. 

Gerichts-Ass. Dr. M e 1 i o r - Darmstadt teilt Näheres über die Organisation 
der Reichswochenhilfe im Großherzogtum Hessen mit. Schon vor dem 
Kriege wurde dort besonderen Wert auf intensive Zusammenarbeit von Säuglings* 
fürsorge und Krankenkassen gelegt. Die Kassen, die Stillgeld auf Grund des 
§ 200 der R V 0. zahlen, gewähren dieses, nachdem durch die Mütterberatungs¬ 
stellen oder die Schwestern und Vertrauenspersonen der Großherzoglichen 
Zentrale für Mutter und Säuglingsfürsorge in Hessen festgestellt ist, daß 
die betreffenden Wöchnerinnen selbst stillen. Nach Erlaß des Bundesrats 
vom 3. Dezember 1914 sind weitere Abkommen mit den Kassen getroffen; 
es ist insbesondere durchgesetzt, daß eine größere Anzahl Kassen, darunter 
sämtliche Kassen des Kreises Darmstadt das Stillgeld nicht nur in bar, sondern, 
im Einverständnis mit der Wöchnerin, auch in Sachleistungen gewähren. Die 
Kassen fordern die Wöchnerinnen auf, die Beratungsstellen aufzusuchen und 
dort Naturalien im Wert des Stillgcldes in Empfang zu nehmen. Fast alle 
Wöchnerinnen machen von dieser Einrichtung Gebrauch. Dadurch wird 
erreicht, daß die Wöchnerinnen sich besser ernähren, indem sie die Nahrungs¬ 
mittel in der Beratungsstelle besser und billiger wie anderseits bekommen. 
Auch einen stärkeren Einfluß auf die Lebenshaltung der Frauen wird dadurch 
gewonnen. Die Säuglingsschwestern, die das Vertrauen der Bevölkerung 
genießen, sind in hervorragendem Maße geeignet, für eine zweckmäßige 
Gestaltung der Volksernährung im Kriege, insbesondere für die Bekämpfung 
des Alkoholgenusses tätig zu sein. 

Frau Olga G u m p f - Frankfurt a. M. stimmt dem von Geheimrat B o r n - 
träger geforderten Ehezeugnis bei, bemerkt aber, daß hierbei die ledigen 
Frauen nicht erfaßt werden können. Es ist daher notwendig, daß mit der 
Säuglingsberatung auch Belehrung für geschlechtlichen Verkehr und Geschlechts¬ 
krankheiten verbunden wird. 

Geh. Med.-Rat Dr. Born träger-Düsseldorf antwortet auf die gegen 
seine Ausführungen gemachten Einwendungen: Wenn ein Ehepaar wirklich 
Ursache hat überzeugt zu sein, daß es sich nicht weiter fortpflanzen dürfe, 
und verhält sich demnach naturgemäß, so mag das alle Achtung verdienen; 
läuft vereinzelt Unnatürliches unter, so hat die Oefientlichkeit damit nichts zu 
tun, wenn aber ein Volk in immer mehr zunehmendem Maße aus sich selbst nnd 
ohne ordentlichen Grund sich für außerstande hält, Kinder wie früher groß¬ 
zuziehen, und dazu übergeht, ohne Einschränkung seines „Trieblebens“, lediglich 
die Folgen desselben auszuschalten, so ist dies eben eine sittliche Verfalls¬ 
erscheinung. Wir Deutschen werden dann ebenso wie die Franzosen als 
Großvolk zugrunde gehen, wenn es uns nicht gelingt, dieser Verfallserscheinung 
Herr zu werden. 

Kabinettsrat a. D. Dr. v. Behr-Pinnow-Berlin (Schlußwort) bemerkt 
zunächst zu der Anregung des Herrn Geheimrat Dr. Bornträger, einen Bund 
für Volkscrhaltung zu gründen, daß diese gewiß eine sehr wertvolle sei 
und sich hoffentlich eine geeignete Persönlichkeit dazu linden werde. Er 
erwidert sodann Dr. Bornstein, daß die Deutsche Vereinigung für Säuglings¬ 
schutz die Mutterfürsorge stets als ebenso wichtig, wie die S&uglings- 
fürsorge behandelt und dies bereits bei ihrer ersten Tagung in Dresden be¬ 
wiesen habe; man dürfe nur nicht die Fürsorge für die uneheliche Mutter über¬ 
spannen, wie dies von einzelnen Stellen aus geschehe. Die Anregung des 
Vorsitzenden der Ortskrankenkasse Frankfurt a. M. Graef, den sogenannten 
stillfaulen P'rauen die Annahme einer Amme dadurch zu erschweren, daß man 
ein Attest iiberStillungsunfähigkeit grundsätzlich erfordere, iindet er 
sehr beachtlich und ihre Durchführung erwünscht, wenn sie sich namentlich 
ohne Schaden für das Kind ermöglichen lasse. Die Feststellung einer solchen 
Möglichkeit müsse er aber der medizinischen Wissenschaft überlassen. Gegenüber 
Pfarrer Lewek betont er, daß die Einführung der Generalvormundschaft 
in dem vorgeschlagenen Umfange unerläßlich sei, auch keine erziehlichen Be¬ 
denken habe; denn jeder Generalvormund, der natürlich selber nicht die 
erziehlichen Aufgaben leisten könne, müsse mit Persönlichkeiten Zusammen¬ 
arbeiten, die diese Aufgaben übernehmen und dafür vorgebildet sind. 
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8. Bericht über die Sitzung des Arbeitsensschasses der 
Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstend 
In Berlin em 10. Mttrz 1015. 

Der Schriftführer, Reg.-Rat Dr. Bergemann-Breslan, erstattet 
zunächst folgenden Bericht: 

Die Tätigkeit der Ortsausschüsse ist seit dem Herbst wiede r 
lebhafter geworden; in einzelnen Mittelstandsvereinen hat sich jedoch wege n 
der Einberufung einer großen Anzahl Mitglieder zur Fahne eine besonder 6 
Vereinstätigkeit nicht entwickeln können; es ist deshalb auch nur in 
geringem Maße gelungen, weitere Mitglieder für die Ortsausschüsse zu ge¬ 
winnen. Da der Kommission bekannt geworden war, daß den Ortsausschüssen 
vielfach Mittel fehlen, um Tuberkulöse in Heilstätten unterzubringen, wurden 
die Ortsausschüsse durch Rundschreiben vom 26. Januar 1916 aufgefordert, 
Anträge auf Kurbeihilfen an die Kommission zu stellen. Um den zahl¬ 
reichen eingegangenen Anträgen möglichst schnell gerecht werden zu können, 
wurden Beihilfen bis zu 200 M., für deren Gewährung der engere Vorstand 
ohne weiteres zuständig ist, bald gezahlt, für alle weitergehenden Bewilligungen 
durch Rundschreiben vom 24. Februar 1915 die Genehmigung der Mitglieder 
des Arbeitsausschusses eingeholt. Den Bewilligungen wurde zugestimmt. 
Beihilfen sind nur da bewilligt worden, wo die Unterstützungsnotwendigkeit 
einwandsfrei feststand; sie sind nicht den zu Unterstützenden, sondern dem 
Ortsausschuß überwiesen, der für ihre bestimmungsgemäßen Verwendung der 
Kommission gegenüber verantwortlich bleibt. Gemäß den bisher vertretenen 
Grundsätzen wurden Beihilfen nur für Kuren im Inlande bewilligt. 

Die Einnahmen haben 1914 (einschließlich 25000 M. Reicbszuschuß) 
25865 M., die Ausgaben (einschließlich 1585,70 M. für Drucksachen, 
Porto pp.) 22125,70 M. (einschließlich der noch zu bewilligenden Beihilfen) 
betragen. Verfügbar sind deshalb noch 3739,30 M.; doch werden davon 
in den nächsten Tagen noch weitere Beihilfen zu zahlen sein. 

Der Schriftführer beantragt hierauf Beihilfen den Ausschüssen für Ost¬ 
preußen (2000 M.), für Schlesien (200 M.), für die Rheinprovinz (166 M.), für 
Pommern (200 M.), für das Großherzogtum Baden (350 M.) zu bewilligen. Dem 
Anträge wurde zugestimmt und auf Vorschlag des Herrn Min.-Direktor Prof. 
Dr. Kirchner -Berlin dann beschlossen, auch künftig Beihilfen nur den Aus¬ 
schüssen, nicht den einzelnen Personen zu bewilligen, und zwar für Kuren in deut¬ 
schen Heilstätten; zu diesem soll jedoch auch die im Ausland gelegene deutsche 
Heilstätte Davos gerechnet werden. Die Belegung dieser Heilstätte empfehle 
sich in Fällen, in denen eine besonders kräftige Sonnenbestrahlung erwünscht 
sei; ferner sei sie auch im Interesse der Hebung des Deutschtums im Auslande 
zu wünschen. 

Beschlossen wurde ferner: 

1. Ein noch verbleibender Rest der Mittel des Etatsjahres 1914 soll auf das 
Jahr 1915 übertragen werden, in dem besonders zahlreiche Anträge auf 
Gewährung von Beihilfen zu erwarten sein werden. 

2. (Auf Anregung des Herrn Min.-Direktor Prof. Dr. Kirchner). Die Orts¬ 
ausschüsse sind erneut zu ersuchen, die an sich sehr niedrigen Mitglieder¬ 
beiträge an die Kommission abzuführen, und die Mittclstandsvereine zum 
Anschluß an die Ortsausschüsse zu gewinnen. Nach dem Kriege würde 
die Tuberkulosebekämpfung im Mittelstand besonders große Opfer fordern. 
Die Ortsvereine des Mittelstandes müßten durch Anschluß an die Orts¬ 
ausschüsse und Zahlung eines Beitrages ihr Interesse an der Tuberkulose¬ 
bekämpfung betätigen. In der nächsten Generalversammlung soll darüber 
nochmals verhandelt werden, insbesondere, ob nicht die Erhebung einer 
geringen Kopfsteuer angebracht sei. 

3. Die Mittelstands vereine und Verbände sollen demnächst auch durch die 
Kommission erneut auf Mitwirkung an der Arbeit der Kommission, auf 
die Bildung von Tuberkulosefonds, Beitritt zu der Tuberkulosevereinigung 
pp. hingewiesen werden. 

4. Die Ortsausschüsse sind zu ersuchen, über die Verwendung der Beihilfen 
zu berichten, insbesondere auch darüber, welchen Berufen etc. sowohl die 
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aas den Beihilfen, als anch sonst durch den Aasschaß linterstttzten 
angehören, welchen Erfolg die Kar gehabt hat asw. 

6. Die Generalversammlung soll im Herbst in Verbindung mit der General¬ 
versammlung des Deutschen Zentral-Komitees anläßlich des 20. Jahrestages 
der Gründung (voraussichtlich am 22. Oktober) stattfinden. 

6. Von dem Druck eines besonderen Jahresberichtes ist abzusehen, und statt 
dessen ein kurzer Bericht dem Bericht des Deutschen Zentral-Komitees 
beizulegen. 

7. Das Geschäftsjahr ist vom 1. April bis 31. März wie beim Deutschen 
Zentral-Komitee festgesetzt (bisher nach dem Kalenderjahre). 

8. Dem Präsidium ist ein Antrag auf Bewilligung von zunächst 25000 M. 
für das Etatsjahr zu unterbreiten. 

Zur Erörterung gelangte schließlich die noch immer nicht durchgeführte 
Gründung des Ortsausschusses Berlin, die Herrn Geh. Beg.-Bat 
Pütter schon vor längerer Zeit übertragen, aber von ihm bisher nicht Surch- 
gcführt war, weil er die Gründung eines Ortsausschusses als nicht nötig 
abgelehnt habe. Es genüge, wenn das von ihm geleitete Zentral-Komitee der 
Auskunfts- und Fürsorgestellen als Ortsausschuß angesehen werde. In der 
sich anschließenden Debatte wurde einstimmig die Ansicht vertreten, daß die 
Gründung eines Ortsausschusses, der sich aus Mitgliedern der lokalen Mittel¬ 
standsvereine zusammensetze und durchaus selbstständig, nicht mit dem Zentral- 
Komitee verschmolzen sei, auch für Groß-Berlin nötig sei und von der Kom¬ 
mission aus in die Wege geleitet werden solle. 

Zum Schluß dankt Herr Oberstabsarzt Dr. Helm Herrn Min.-Direktor 
Prof. Dr. Kirchner für sein Erscheinen und die Bereitwilligkeit, das Amt 
des stellvertretenden Vorsitzenden za übernehmen. 
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8aohv«rstAndigentätlgk«lt ln Unfall* und Invalidität«- und 
KrankanvarsioharungMaohan. 

Plötzlicher Tod drei Wochen nach einem elektrischen Schlag. 
Trotz unaufgeklärter Todesursache entschädignngsplllchtlger Betriebs* 
Unfall. BekursentscheidungdesReichsversicherungsamtsvom 
22. Dezember 1914. 

Die vom B. V. A. veranlaßte Beweisaufnahme hat, ebensowenig wie die 
von der Beklagten getroffenen Feststellungen und die Leichenöffnung, Anhalts¬ 
punkte für die Annahme gegeben, daß bei dem am 12. August 1912 tot im 
Bette Vorgefundenen Bergmann F. ein organisches Leiden bestanden hat, durch 
das sein plötzliches Ableben erklärt werden könnte. Auch in dem Alkohol- 
genuß, der beim Kläger am Abend vorher in mäßigem Umfange stattgefunden 
hatte, kann die Ursache seines Todes nicht erblickt werden. Nach Ansicht 
des Oberarztes Dr. P., auf dessen unterm 2. Dezember 1912 erstattetes Gut¬ 
achten sich die Entscheidung der Vorinstanz stützt, ist es auf der anderen 
Seite als durchaus unwahrscheinlich anzusehen, daß der Tod des F. die Folge 
einer Berührung der Starkstromleitung des Grubenbetriebs, in dem er arbeitete, 
gewesen ist. Daß eine solche Berührung einige Wochen vor dem Tode des F., 
wahrscheinlich Mitte Juli 1912, stattgefunden hat und F. dabei unter zuckenden 
Bewegungen und Ausstößen eines Rufes hingefallen ist, 1 ) hat der erkennende 
Senat, wie auch das Oberversicherungsamt, auf Grund der Zeugenaussagen als 
erwiesen erachtet. Der Senat hat sich aber der Auffassung des Dr. I’. auf 
Grund des beigezogenen Gutachtens des Prof. Dr. A. in Cöln vom 25. November 
1914 nicht anzuschließen vermocht. In diesem wird in medizinisch einwand¬ 
freier Weise, namentlich unter Verwertung der Ergebnisse, zu denen Dr. 


M Der Unfall soll darin bestanden haben, daß F. durch Berührung einer 
elektrischen Leitung mit Eisenteilen, die er auf seiner Schulter trug, einen 
elektrischen Schlag bekommen habe und hingefallcn sei. Nach diesem Ereignis 
hatte F. jedoch seine Hauerarbeit bei gutem Lohn fortsetzen können und sogar 
eine Beihe von Ueberschichten verfahren. 
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Jellinek in seinem Werke über „Elektropathologie“ gelangt, dargelegt, daß 
die Folgen einer Starkstromschädigang erst nach Wochen hervortreten, als 
solche sich insbesondere Veränderangen im Gehirn, sei es Gewebsveränderungen 
oder zunächst geringfügige Blutungen mit nachfolgender Erweichung der 
Gehirnmasse oder eine Durchtränkung des Gewebes mit Blutwasser, allmählich 
entwickeln können. Wenn Prof. Dr. A. weiter ausführt, daß im vorliegenden 
Falle nicht nur mit der Möglichkeit einer derartigen Entwickelung zu rechnen, 
vielmehr mit Wahrscheinlichkeit solche schädliche Einwirkungen anzunehmen 
und auf sie der Tod des Verletzten zurückzuführen sei, so hat sich der Senat 
dieser Auffassung angeschlossen. Mit dem genannten Gutachter ist hierbei 
insbesondere berücksichtigt worden, daß jede andere Erklärung für das plötz¬ 
liche Ableben des nur 35 Jahre alt gewordenen Verletzten fehlt. Das Rekurs¬ 
gericht hat aus diesen Erwägungen heraus die Ueberzeugung erlangt, daß der 
Tod des Verletzten eine Folge des von ihm erlittenen Betriebsunfalls ist; dem 
Rekurse mußte daher unter Aufhebung des Urteils der Vorinstanz stattgegebon 
werden. (Kompaß; 1915, Nr. 6.) 


Grad der Hilflosigkeit bei völliger Erblindung) verbanden mit Hör* 
Störungen. Rekursentscheidung des Reichsversicherangsamts 
vom 7.November 1914. 

Daß der Kläger, der durch den Unfall vom 22. Dezember 1911 das 
Sehvermögen auf beiden Augen verloren hat, als hilflos im Sinne der Vorschrift 
des § 9 Absatz 3 des Gewerbe-Unf.-Vers.-Ges. anzusehen ist, unterliegt keinem 
Bedenken. Aach war nicht zu verkennen, daß für die erste Zeit nach dem 
Unfall, wo der Kläger infolge der Erblindung, der Gehörstörung und der 
sonstigen durch den losgegangenen Sprengschuß erlittenen Verletzungen be¬ 
sondere Schwierigkeiten hatte, sich dem neuen Zustande anzupassen, die Frage 
erwogen werden kann, ob ihm nicht für diese Zeit die Rente in Höhe seines 
vollen Jahresarbeitsverdienstes zu gewähren sein würde. Allein das Rekurs¬ 
gericht hält in dieser Hinsicht eine Aenderung der Vorentscheidungen nicht 
für geboten, weil die Entschädigung erst für die Zeit vom 25. Mai 1912 ab, 
bis wohin Heilbehandlung im Krankenhause stattgefunden hatte, festgesetzt 
ist, also nachdem mehr als 5 Monate seit dem Unfall verstrichen waren. Ihm 
auch für die Folgezeit die Hilflosenrente in Höhe des vollen Jahresarbeits¬ 
verdienstes za gewähren, lag kein Anlaß vor. Die Wartung und Pflege, deren 
ein Hilfioser bedarf, ist nach der jeweiligen Art seines Leidens eine ver¬ 
schiedene, sie nimmt insbesondere die Arbeitskraft fremder Personen bald mehr, 
bald weniger in Anspruch. Diesem Umstande trägt das Gcßetz dadurch 
Rechnung, daß es im § 9 Absatz 3 des Gewerbe-Unfall-Vers-Ges. für die 
Erhöhung der Rente einen Spielraum bis zu 33 l /a°/o des Jahresarbeitsverdienstes 
läßt (zu vergleichen Amtliche Nachrichten des R V A. 1902 Nr. 1936 Seite 468). 
Der Kläger ist im Besitze gesunder Hände und Füße geblieben, er kann einen 
großen Teil der Verrichtungen der gewöhnlichen Lebenshaltung aus eigener 
Kraft besorgen. Eine Gefahr droht ihm in seiner Wohnung nicht, er kann 
ohne fremde Hilfe essen, trinken, sich waschen, entkleiden und anziehen, sich 
in seinem Wohnzimmer bewegen und seine Notdurft verrichten. Er ist also 
nicht derart hilflos, daß für seine Pflege dauernd eine fremde Arbeitskraft 
ganz oder in erheblichem Maße in Anspruch genommen werden müßte, wie es 
der Fall sein würde, wenn er zu den meisten Betätigungen des täglichen 
Lebens nicht mehr imstande wäre. Die Annahme des Oberversicherungsamts, 
daß der Kläger noch in der Höhe, die hier mit 10°/o des Jahresarbeitsver¬ 
dienstes ausgedrückt wird, eigene Betätigungen für sein eigenes Wohl leisten 
kann, war danach nicht zu beanstanden and demgemäß der Rekurs zurück- 
zuweisen. (J£ompaß; 1915, Nr. 4.) 

Ueb^ die Erstattungspflicht der vou Versicherungsämtern einge- 
holten ärztlichen Gutachten enthalten die Monatsblätter für Arbeiter Ver¬ 
sicherung (Nr. 1/2, Jahrg. 1915) folgende, auch für Aerzte beachtenswerte 
Ausführungen: 

Aerzte sind .Sachverständige; die darch ihre Gutachten entstandenen 
Kosten gehören daher an sich zu den Barauslagcn des Verfahrens. Das Gesetz 
läßt aber die Einholung ärztlicher Gutachten im Einsprucbsverfahren nur in 
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bestimmten Grenzen zu. Nach der Rechtsübung des EVA. sind ärztliche 
Gutachten nur erstattungspflichtig, wenn die V A. sich innerhalb dieser Grenzen 
gehalten haben. In den Entsch. (1/9131 1914) ist dies in folgendem Grund¬ 
satz ausgedrückt: „Die Kosten ärztlicher Gutachten, die das VA. im 
Eahmen seiner Befugnisse aus §§ 1595, 1598 EVO. einholt, gehören zu den 
von den VT. zu erstattenden Barauslagen.“ In diesem Grundsatz ist keine 
Eede von § 1596 a. a. 0., der den Anspruch des Berechtigten auf Anhörung 
eines von ihm bezeichneten Arztes behandelt. Tatsächlich scheidet diese Vor¬ 
schrift bei der Frage der Erstattungspflicht an das V A. aus. Denn es regelt 
die Kostenfrage anders als der § 59 Abs. 2 EVO., nämlich dahin, daß der 
Berechtigte die Kosten des Gutachtens im voraus zu entrichten oder, wenn sie 
sich nicht vorausbestimmen lassen, einen Pauschbetrag als Sicherheit für die 
Kosten zu zahlen hat. Für die Kosten eines auf Grund dieser Vorschrift 
eingeholten ärztlichen Gutachtens haftet, wie in dem Bescheid vom I 5548/14 
1914 auch unter Hinweis auf die Entstehungsgeschichte dargelegt ist, dem 
V A. lediglich der Berechtigte. Hat er die Kosten nicht in genügender Höhe 
im voraus entrichtet, so wird sich das V A. wegen des Mehrbetrags nur an 
ihn, nicht an den VT. halten können. Nur wenn der Berechtigte auf Grund 
des neuen Gutachtens Erfolg bat, sind ihm die Kosten vom VT. zu erstatten 
(§ 1596 Abs. 2). Auf diese Vorschrift kann sich aber VA. nicht berufen, 
wenn es ein ärztliches Gutachten ohne Vorschuß oder Sicherheitsleistung des 
Berechtigten eingeholt hat (Entsch. vom 30. Juni 1914 1 ). 

Zur Umgrenzung der Befugnisse des V A. aus den §§ 1595, 1598 dienen 
zahlreiche Grundsätze; besonders der § 1596, der das VA. verpflichtet, unter 
gewissen Voraussetzungen auf Antrag des Versicherten noch ein ärztliches 
Gutachten einzuholen, ist eine Fundgrube für Streitfragen gewesen. Die 
wichtigsten Fragen werden durch folgende Grundsätze gelöst: 

1. Es gehört zu den Voraussetzungen des § 1595, daß sich der Versicherte 
tatsächlich in der Behandlung eines von ihm selbst gewählten Arztes 
befindet (Entsch. vom 18. Juni 1914*). Ist ein behandelnder Arzt nicht 
vorhanden, so findet der § 1595 keine Anwendung. Hierdurch wird die 
Anwendbarkeit des § 1595 auf verhältnismäßig wenige Fälle beschränkt, 
besonders bei Bentenänderung, wobei selten eine Behandlung stattfindet. 

2. Der § 1595 findet auch Anwendung, wenn es sich um die Neufeststellung 
einer Eente handelt (Entsch. vom 18. Juni 1914*). Hieran wurde ge¬ 
zweifen, weil der § 1582, wonach der behandelnde Arzt unter Umständen 
im Feststellungsverfahren von dem VT. zu hören ist, nur bei der erst¬ 
maligen Feststellung der Eente gilt. § 1595 findet aber, wie im § 1600 
ausdrücklich gesagt ist, auch in dem Einspruchsverfahren bei Aenderung 
von Dauerrenten Anwendung. 

3. Der Kassenarzt einer Krankenkasse ist als ein Arzt, dem der Versicherte 
nach eigener Wahl seine Behandlung übertragen hat, anzusehen, wenn 
eine beschränkte Wahl dem § 869 a. a. 0. entsprechend mindestens zwischen 
zwei Aerzten möglich war (Entsch. vom 15. Mai 1914 *). Hat der Ver¬ 
sicherte als Mitglied einer Krankenkasse eine wenn auch nur beschränkte 
Auswahl zwischen mehreren Aerzten gehabt, so soll dies genügen. 

4. Ein Arzt ist vom VT. unter Umständen auch dann ausreichend gehört, 
wenn er nur einen Befundschein über die Zeit der Behandlung erstattet 
hat (Entsch. vom 15. Mai 1914 *). In dem zu entscheidenden Falle ist 
Gewicht darauf gelegt worden, daß außer dem behandelnden Arzte noch 
ein anderer Arzt ausführliche Gutachten erstattet hatte. Ein mit 3 Mark 
bezahlter Befundschein, der lediglich kurze Aeußerungen über die Zeit der 
Behandlung enthielt, wurde als genügend angesehen. 

5. Ist der Versicherte von mehreren Aerzten behandelt worden, so wird sein 
Anspruch aus £ 1595 nicht schon dadurch ausgeschlossen, daß der VT. 
einen dieser Aerzte gehört hat (Entsch. vom 15. Mai 1914 Als be¬ 
handelnder Arzt in diesem Sinne ist anzusehen, wer infolge der Behandlung 
der Sachbeurteilung dienliche wesentliche Aufklärungen geben kann. Dieser 
Fall liegt besonders dann vor, wenn nacheinander mehrere Aerzte in gleicher 
Weise am Heilverfahren beteiligt sind. 


‘) Siehe diese Zeitschrift, Johrg. 1915, Nr. 6, S. 182. 
*) Ebenda, Nr. 6, S. 184. 
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Der § 1598 a. a. 0. schreibt vor, daß das V A., wenn die Vernehmung 
yor ihm stattiindet, sich anch znr Sache äußern and hierzu Ermittelungen an¬ 
steilen kann, soweit die Beweismittel bereit oder leicht zu beschaffen sind und 
erhebliche Kosten nicht entstehen. Streitig war, ob und inwieweit ärztliche 
Gutachten zu den Beweismitteln im Sinne dieser Vorschrift gehören. Das EVA. 
hat hierzu folgenden Standpunkt eingenommen: 

1. Zu den Beweismitteln des § 1598 gehören auch ärztliche Gutachten 
(Entsch. vom 15. Mai 1914 *). Die vielfach vertretene Ansicht, die Ein¬ 
holung ärztlicher Gutachten im Einspruchsverfahren werde in den §§ 1595 
bis 1597 erschöpfend geregelt, ist, wie Wortlaut und Entstehungsgeschichte 
des § 1598 ergeben, unzutreffend. 

2. Die VÄ können nur dann Erstattungsansprache aus § 1598 geltend machen, 
wenn sie sich gutachtlich zur Sache geäußert haben (Entsch. vom 18. Juni 
1914.*) 

3. Im instanzlichen Verfahren ist von Amts wegen zu prüfen, ob die Vor¬ 
aussetzungen des § 1598 vorliegen (Entsch. vom 80. Juni 1914 ‘). Es ist 
nicht erforderlich, wenn auch zur Vermeidung von Mißverständnissen er¬ 
wünscht, daß das VA., das ein ärztliches Gutachten von Amts wegen ein¬ 
holt, auf seine Rechte aus § 1598 hinweist. Regelmäßig genügt es zur 
Begründung von Erstattungsansprüchen aus § 1598, daß sich das VA. 
gutachtlich zur Sache geäußert hat. 

4. Die VÄ. sind regelmäßig nach § 1598 berechtigt, auch ausführlichere 
wissenschaftlich begründete ärztliche Gutachten einzuholen (Entsch. vom 
30. Juni 1914 ‘). In einem Falle sind 15 M. für ein Gutachten nicht 
als zu hoch angesehen worden. Nicht vereinbar mit den Zwecken des 
Einspruchverfahrens sind nur umständlichere, mit einer Beobachtung im 
Krankenhause verbundene Begutachtungen und sogenannte Obergutachten. 
Ob und inwieweit solche Gutachten zu erstatten sind, ist nach Maßgabe 
des einzelnen Falles zu entscheiden. Das RVA. hat in mehreren Streit¬ 
sachen, in denen Obergutachten von 26 M. und 25 M. eingeholt waren, 
den Anspruch des VA. nur in Höhe von je 20 M. anerkannt und die 
Mehrforderung als unbegründet abgewiesen. 

5. Die Auswahl des Gutachters ist dem pflichtmäßigen Ermessen des Vor¬ 
sitzenden des VA. überlassen (Entsch. vom 10. September 1914 *). Die In¬ 
stanzen haben nicht nachzuprüfen, ob der vom VA. gewählte Gutachter 
für seine Aufgabe geeignet ist. 

6. Für die Erstattungspflicht eines im Einspruchsverfahren von Amts wegen 
eingeholten ärztlichen Gutachtens kommt es nicht darauf an, ob das Gut¬ 
achten zur Beurteilung des Falles erforderlich war (Entsch. 1 913111/1914). 
Ob noch ein ärztliches Gutachten einzuholen ist, bestimmt allein der 
Vorsitzende des VA. nach pflichtmäßigem Ermessen. Die Erheblichkeit 
des Beweises ist ohne Bedeutung für die Kostenerstattungspflicht. 

Nach der Rechtsübung des RVA. scheidet demnach die Anwendbarkeit 
des § 1595 nahezu aus. Das VA. kann aber, wenn es die Sache ifach der 
medizinischen Seite hin nicht für hinreichend geklärt hält, ein weiteres Gut¬ 
achten von Amts wegen einholen. Daß ihm die Kosten hierfür nicht erstattet 
werden, braucht es nicht zu fürchten, wenn es sich in den durch die Bedeutung 
des Einspruchsverfahrens gezogenen Schranken hält, d. h. keine besonders kost¬ 
spielige Begutachtung veranlaßt. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Paul Ehrlloh: Abhandlungen Aber Salv&rsan. Band III 
und IV mit 2 Tafeln und 49 bezw. mit 16 Figuren im Text. München 1913 
und 1914. Verlag von J. F. Lehmann. Gr. 8°,' 584 bezw. 482 Seiten. 
Preis: geh. 10 M., geb. 12 M., bezw. 9 und 10 M. 

In den beiden stattlichen Sammelbänden hat Geheimrat Ehrlich alle 
zum Teil bereits in der Münchener medizinischen Wochenschrift, zum Teil in 
anderen Fachzeitschriften des In- und Auslandes veröffentlichten Abhandlungen 


*) Siehe diese Zeitschrift; Jahrg. 1915, Nr. 6, S. 182. 
2) Ebenda; Nr. 6, 8 . 184. 
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der Jahre 1913 and 1914 zasammengestellt, die für die Bearteilang des Ge¬ 
samtüberblickes über den jetzigen Stand der Salvarsan- resp. Neosalvarsan- 
therapie and der mit diesen Präparaten, insbesondere aach in Kombination mit 
Quecksilbermedikation erzielten Erfolge von Wichtigkeit sind. 

Die Abhandlangen betreffen hauptsächlich: Technik, allgemeine Er¬ 
fahrungen, besonders bei Heer und Marine, Abortivbehandlung, Reinfektion, 
Salvarsan und Nervensystem, Neurorezidive, Lumbalpunktion, Nebenwirkungen, 
Todesfälle, Anwendung bei nichtsyphilitischen Krankheiten (Scharlach, Milz¬ 
brand, Typhusrekurrens, Mund- und Zahnkraukheiten u. s. f.), Anwendung bei 
exotischen Krankheiten (Frambösie, Malaria tertiana usw.). 

So bieten die vorliegenden Sammelwerke mit ihren wertvollen Vor- und 
Schlußbemerkungen Ehrlichs nicht nur eine höchst anregende Lektüre, 
sondern auch eine vorzügliche Gelegenheit zu rascher und allseitiger Orientierung 
und Belehrung über die fortschreitende Entwicklung und Erkenntnis in der 
Halvarsan- und tyeosalvarsanbehandlung, sowie in der kombinierten Qaecksilber- 
und Salvarsan- resp. Neosalvarsanbehandlung. Dr. W a i b e 1 - Kempten. 


Paul Th. Müller: Vorlesungen über allgemeine Epidemiologie. Jena 
1914. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8°, 267 S. Preis: 6,50 M., 
geb. 6,60 M. 

Die Vorlesungen besprechen in 20 Abschnitten die Entstehungsursachen 
der gemeingefährlichen und der ansteckenden Krankheiten; die örtlichen, zeit¬ 
lichen, sozialen Einflüsse und sonstige wichtige Zusammenhänge. Eine solche 
Darstellung ist sehr reizvoll und anregend, auch besonders für den Praktiker. 
Ja, man möchte sie in Ergänzung der klassischen differenzial-diagnostischen 
und klinischen Darstellungen lebhaft begrüßen, da sie über den ßahmen der 
bekannten Kompendien hinausgehen und weitere Ausblicke eröffnen kann. Leider 
ist aber nach Ansicht des Referenten dem Verfasser die schöne Aufgabe nicht 
recht gelungen. Die Darstellung ist eintönig, zu oft berichtend anstatt selbst¬ 
ständig denkend, nicht immer klar. So vermag das Buch die Aufmerksamkeit 
nicht zu fesseln, wenn es auch viele schätzenswerte Einzelheiten bringt. 

Dr. Sieveking-Hamburg. 


Tagesnachrichten. 

Für die Landgerichtsärzte in Bayern ist unter dem 22. d. M. eine 
nene Dienstanweisung erlassen, die in der Beilage „Rechtsprechung und 
Medizinal gcsetzgebung“ zur heutigen Nummer im Wortlaut mitgeteilt ist. 


Wiirttembergisclier Medlzinalbeamtenverein. Des Krieges wegen wird 
eine Jahresversammlung des Vereins in diesem Jahre nicht statttinden. 

In Preußen sind jetzt 7 Hilfslazarettzüge in Senchenzflge umge¬ 
wandelt worden, die für die Armeen im Osten bestimmt sind. 6 Züge sind 
nach reichlicher Ausstattung mit Desinfektionsgelegenheit in dem für Hilfs- 
lazarettziige vorgeschriebenen Zustande verblieben, zwei Züge aber mit be¬ 
sonderen Einrichtungen versehen. Jeder Zug zerfällt in einen sogenannten 
„reinen“ Teil, in dem Krankheitsübertragung nicht zu befürchten ist, und in 
einen „unreinen“ Teil, wo besondere Maßnahmen gegen Heuchenübertragung 
notwendig werden. Der erstere Teil umfaßt Wagen Nr. 1—13, der zweite die 
Wagen Nr. 14—38 einschließlich. Auf je einer Plattform (Bremsseite) von 
zwölf Krankenwagen steht ein Wäscheentseuchungskasten. Um das Brems¬ 
personal vor Ansteckung zu bewahren, ist das Betreten dieser Plattform durch 
Anschriften (rote Schrift) an beiden Wagenkastenecken verboten („Bremse nicht 
besetzen! Aufsteigen verboten!“). Sämtliche Bremsspindelhandgriffe, die auf 
der „unreinen“ Zugseite wegen der Ansteckungsgefahr nicht bedient werden 
dürfen, sind außerdem mit roter Farbe angestrichen. Gegen eine Verschleppung 
der Seuchen durch die Zngbegleitmannschaften (Zugführer, Heizwagenwärter, 
Wagenwärter und Bremser) sind folgende Maßnahmen vereinbart worden: Dem 
Zugführer, den Heizwagenwärtern, Wagenwärtern und Bremsern ist verboten, 
durch den unreinen Zugteil zu gehen. Die Heizwagenwärter lösen sich nur 
beim Halten auf Stationen ab, steigen aus dem Heizwagen aus und gehen nach 
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der „reinen“ Zagseite. Die Wagenwärter haben zur Bedienung der Heiznng 
and Beleuchtung die Wagen des „anreinen“ Zagteiles nicht za betreten. Auf 
ihren Anruf von außen h&t das Sanitätspersonal die Begelnng der Heizung 
and Beleuchtung za besorgen. Das Sanitätspersonal wird mit der einfachen 
Regelung von Heizung und Licht vertraut gemacht. Macht eine Aasbesserang 
der Anlagen das Betreten eines Krankenwagens durch den Wagenwärter nOtig, 
so unterliegt dieser den Bestimmungen, die für das Sanitätspersonal gültig sind, 
d. h. er hat die Räume nur mit einem Schutzmantel zu betreten und sich vor 
dem Uebergang nach der „reinen“ Seite in vorgeschriebener Weise nach Angabe 
der Aerzte zu desinfizieren. Wagen 14 ist der sogenannte Uebergangswagen, 
in dem sich sämtliche von der „unreinen“ Zugseite kommenden Personen, sei 
es durch Bäder oder besondere Maßnahmen, desinfizieren müssen, bevor sie 
nach der „reinen“ Seite übergehen. Die Bremser dürfen nur die freigegebenen 
Plattformen besteigen, ln dem „unreinen“ Zugteil werden die Plattformen 
mit Sublimatlösung feuchtgehalten, die Bremser haben beim Verlassen der 
Plattformen sich die Füße auf mit Sublimatlösung angefeuchteten Lappen 
abzutreten und sich die Hände in Sublimatlösung nach Angabe der Aerzte zu 
waschen. Deutsche Med. Wochenschrift, Nr. 20, S. 595. 

In einer am 9. v. Mts. in Erfurt abgehaltenen Konferenz der sämt- 
liehen deutschen Landesversicherungsanstalten haben diese betreffs ihrer 
Beteiligung an der Kriegsbeschädigten-Fürsorge folgende Beschlüsse gefaßt: 

1. Die Landesversicherungsanstalten sind berufen und gewillt, sich an 
der Kriegsbeschädigten-Fürsorge im größtmöglichsten Umfange zu beteiligen, 
und zwar nicht nur auf dem Gebiete der ärztlichen Fürsorge (Heilverfahren), 
sondern auch auf wissenschaftlichem Gebiete (Berufsberatung, Berufsumschulung, 
Arbeitsvermittlung usw.). 2. Die Landesversicherungsanstalten sind der An¬ 
schauung, daß ihr eigenes Interresse, das in der auch volkswirtschaftlich 
notwendigen Verhütung des Eintritts dauernder Erwerbsunfähigkeit der Ver¬ 
sicherten besteht, das Eintreten der Versicherungsanstalten auf ärztlichem und 
wirtschaftlichem Gebiete schon vor der Entlassung der Kriegsbeschädigten aus dem 
Heeresdienste fordert und daß zur Klärung der Zuständigkeitsfragen Abkommen 
mit der Militärverwaltung zweckmäßig erscheinen. 3. Der ständige Ausschuß 
wird beauftragt, mit dem Preußischen Kriegsministerium über die Grundlage 
(Richtlinien) von Abkommen zu verhandeln, die mit örtlichen, eventl. provinziellen 
Organen der Militärverwaltung abzuschließen sind und deren Abschließung 
sämtlichen Landesversicherungsanstalten freisteht. 

Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Stabs- u. Bataillonsarzt Dr. Wilh. Danielsen, Privatdozent in Breslau. 

Generalarzt Prof. Dr. Payer-Leipzig. 

Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Streitberger-Pirna. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse: Kreisarzt Dr. Georg R i e c h - Marienberg 
(Reg.-Bez. Wiesbaden), Kriegshygieniker des 39. Rea.-Armeekorps. 

Feldunterarzt Siegfried L ö b e r, Sohn des Med.-Rats Dr. L ö b er - Bezirks¬ 
arzt in Vacha (Thüringer). 

Anßerdem sind verliehen: Der König 1. Bayerische Militärver¬ 
dienstorden IV. Klasse mit Schwertern: dem Stabs- und Bataillons- 
Arzt d. R. Dr. August We i n 1 a n d, Oberarzt an der Königlichen Heilanstalt 
Schus8enried (Württemberg); — das Ritterkreuz I. Klasse mit.Schwer¬ 
tern des Königl. Sächsischen Albrechtsordens: dem Stabsarzt d. R. 
Dr. Uh 1 e, Stadtbezirksarzt in Zwickau (Sachsen); — das Ritterkreuz 
II. Klasse mit Schwertern des Großh. Sachsen-Weimarschen 

*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Hausordens der Wachsamkeit oder vom weißen Falken: dem 
Stabsarzt d. R. Dr. v. Schroeter, Bezirksarzt in Rochlitz. 

Ehren-Gedäohtnistafel. Fiir das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Dr. R. B i e h 1 e r - Freiburg i. Breisgau. 

Stabsarzt d. L. Dr. Erich Bruck- Breslau. 

Stabsarzt d. R. Dr. Bundschuh, Anstaltsarzt an der Heil- und Ptlege- 
anstalt lllenau (Baden). 

Feldunterarzt Eggerding -Bückeburg. 

Stabsarzt d. L. Dr. Fritz E r n e - Freiburg i. Breisgau. 

Unterarzt Dr. W. Franke. 

Assistenzarzt Dr. G. Hirschberg-Breslau. 

Feldunterarzt J a k o b s o h n. 

Stabsarzt d. L. Dr. Emil Körn er-Pösneck (Thüringen). 
Marineoberstabsarzt Dr. Krabbe- Wilhelmshaven. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Max Landau- Freiburg i. Breisgau. 
Kriegsfreiwilliger Arzt Dr. W. Meckenstock. 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Karl M o s e r - Wolfach (Baden). 

Unterarzt Paul N e i n h a u s - Hochemmerich (Reg.-Bez. Düsseldorf). 
Stabsarzt d. R. San.-Rat Dr. Pf eff er-Bad Oeynhausen. 

Feldunterarzt Dr. Reintracht-Köln a. Rh. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Erich R o s e n k r a n z - Charlottenburg. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Arno Schaf e r - Blasewitz-Dresden. 

Assistenzarzt Dr. Anton Schmitt (VI. Feldlaz. d. VIII. Armeekorps). 
Stabsarzt der R. Dr. Max Schwärgerl in Tegernsee (Ober-Bayern). 
Stabsarzt d. L. Dr. Josef Willm s-Ehrang (Reg.-Bez. Trier). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Friedrich Wilhelm Karl W i ß m a n n Dinslacken 
(Rheinprovinz). 

Oberarzt d. R. Dr. Alfred Zahn- Greifswald. 

Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten usw. sind 
auf dem Felde der Ehre gefallen: Referendar Wolfgang Dreising, Kriegs¬ 
freiwilliger, Sohn des Med.-Rats Dr. D r e i s i n g, Kreisarzt in Kassel. 


Cholera • Erkrankungen (Todesfälle) sind in Oesterreich in den 
beiden Wochen vom 11. bis 24. April: — (—) und 9 (1) festgestellt, in 
Ungarn vom 5. bis 11. April: 5, in Kroatien und Slavonien vom 
5. bis 19. April: — (—), 1 (1), in Bosnien und der Herzegowina vom 

4. bis 17. April: 20 (—), 13 (10). 

Fleckfleber- Erkrankungen sind im Deutschen Reich in den Wochen 
vom 25. April bis 8. Mai: 13 und 62 festgestellt, davon je 12 und 61 bei 
Soldaten und nur je 1 bei Zivilpersonen; außerdem ist eine größere Zahl 

solcher Erkrankungen unter den Kriegsgefangenen in den Gefangenenlagern 

in den Regierungsbezirken Danzig, Marienwerder, Potsdam, Frankfurt, Köslin, 
Bromberg, Liegnitz, Oppeln, Magdeburg, Merseburg, Cassel und im Königreich 
Sachsen vorgekommen. In Oesterreich sind vom 11. bis 24. April 489 und 
347 Erkrankungen gemeldet. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 11. bis 24. April 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelbfieber, 
Tollwut, Rotz, Trichinose, Fleckfieber, Cholera, Aussatz, 
Rückfallfieber: — (—), — (—); Milzbrand: 1 (—), 2 (1); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 7 (— ), 9 (—); 
Pocken: 4(—), 4(— ); Unterleibstyphus: 254 (34), 296 (19); Ruhr: 
68 (7), 38 (— ); Diphtherie: 1387 (165), 1443 (141); Scharlach: 
1430 (105), 1501 (81); Kindbettfieber: 81 (25), 96 (16); Genick¬ 
starre: 39 (11), 84 (14); spinaler Kinderlähmung: — (2), 1 (—); 
Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung: 2 (—), 5 (1); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 51, 80; Tuberkulose (gestorben): 907, 905. 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. C. 0, Brrnni, HerxogL Sieht, u. F. Soh.-L. Hofbucbdrvokerei ln Mlndta. 
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sind verschieden und zahlreich, jedenfalls so mannigfach, daß 
sie sich nicht für den Einzelfall abgrenzen oder bestreiten lassen. 
Man kann nicht nach dienstlichen Einzelverrichtungen forschen, 
die über das gewöhnliche Maß hinausgehen, oder nach Truppen¬ 
leistungen, nach Art und Dauer von Märschen, von Schützen¬ 
grabendienst, nach Traumen im eigentlichen Sinne, nach Blut¬ 
verlusten, Erkältungen, Entbehrungen, nach den Einzelheiten 
in der militärischen Ausbildung bei Neueingestellten, nach 
Art und Dauer des Dienstes in Garnisonen, Festungen, Ge¬ 
fangenenlagern usw. Man wird daher auch nie mit der 
erforderlichen Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit entscheiden 
können, ob der Kriegs- oder Militärdienst eine inaktive Tuber¬ 
kulose aktivieren, eine bestehende aktive Tuberkulose ent¬ 
scheidend verschlimmern konnte. In dem einen Fall wird ein 
tuberkulöser Kriegsteilnehmer sich erst durch wochen- und 
monatelange ungeheure Strapazen im Felde bis zum Zusammen¬ 
bruch verschlimmern. In dem anderen Fall kann schon nach 
kurzer Ausbildung noch auf dem Kasernenhof die bis dahin 
latente Tuberkulose durch eine Lungenblutung sich offenbaren. 
Zwischen diesen beiden Extremen werden hier eine Er¬ 
kältung, dort Fieber im zeitlichen Anschluß an eine Felddienst¬ 
übung, hier Bruststiche nach Turn- oder Geräteübungen oder 
nach Fall oder Stoß auf dem Exerzierplatz, dort eine Bronchitis, 
Bronchopneumonie, Rippenfellreizung oder Pneumonie zur ärzt¬ 
lichen Beobachtung und dadurch zur Feststellung einer aktiven 
Lungentuberkulose führen. Wer könnte in allen diesen Fällen 
die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Militär- bzw. Kriegsdienst und Tuberkulose beantworten! Selbst 
der Versuch der höchsten Gerechtigkeit trüge hier zu oft das 
größte Unrecht in sich — selbst für den Fall, daß eine Spruch¬ 
stelle alle Fälle und Ansprüche einheitlich nach einheitlichen 
Grundsätzen zu entscheiden sich bemühte. Die Einheitlichkeit 
und alle Grundsätze würden an der Vielgestaltigkeit der in 
Betracht kommenden Verhältnisse und an der Unmöglichkeit 
der objektiven Klarstellung scheitern. Praktischer und auch 
gerechter ist es, alle Fälle von Lungentuberkulose, die bei 
Militärpersonen während der Kriegsdienstzeit in 
Erscheinung treten, zunächst einmal als mit dem „Kriegsdienst“ 
in ursächlichem Zusammenhang stehend aufzufassen und zu 
behandeln. Das scheint vielleicht etwas weitgehend, aber nicht 
unbegründet, da der Weltkrieg tatsächlich auch jedem Militär¬ 
dienst im Heimatlande seinen kriegerischen Stempel aufdrückt. 

Auch nach dem Kriege werden sich nicht wenige — 
vielleicht noch mehr, als während des Krieges — melden, die, 
wenn sie an Lungentuberkulose erkranken, die Strapazen des 
Krieges dafür anschuldigen. Für diese Fälle könnte man einen 
Ünterschied zwischen den Kriegsteilnehmern im eigentlichen 
Sinne und den daheim militärisch verwendeten Mannschaften 
machen. Bei letzteren wäre wie in Friedenszeiten die An¬ 
erkennung einer Entschädigungspflicht von dem Nachweis des 
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ursächlichen Zusammenhanges mit dem Militärdienst abhängig 
zu machen. Um die Entschädigungsansprüche nicht ins Ufer¬ 
lose an wachsen zu lassen, würde sich auch die Bestimmung 
einer Zeitgrenze empfehlen, über die hinaus die Tuberkulose 
als Folge des Kriegs- bzw. Militärdienstes nicht anerkannt 
wird. Bei dem oft sehr chronischen Verlauf der Lungentuber¬ 
kulose wird die Frist nicht zu kurz bemessen sein dürfen; ich 
schätze 6 Monate für den Heimatdienst und ein Jahr für den 
Kriegsdienst im Felde als äußerste Grenze. Wenn Vt Jahr 
nach Ausscheiden aus dem Militärdienst, oder für den Kriegs¬ 
teilnehmer längstens 1 Jahr nach der Rückkehr aus dem 
Felde eine Lungentuberkulose nicht erkennbar ist oder wird, 
dann können die Strapazen des Dienstes oder Krieges nicht mehr 
mit gutem Grund für die Entstehung oder Verschlimmerung 
einer Kriegstuberkulose angeschuldigt werden. 

Dietrich hat in einem im Zentralkomitee der Vereine 
vom Roten Kreuz (17. Jan. 1915) gehaltenen Vortrage die Zahl 
der Kriegsbeschädigten nach den Verhältnissen des Krieges 
1870/71 berechnet, um ein Bild von den Aufgaben zu geben, 
die uns unsere Kriegsbeschädigten aufgeben. Danach wird es 
sich um etwa */ 4 Millionen Lungenkranker handeln 
gegenüber ebenso vielen Herz- und Nervenkranken, */* Million 
Darmkranker und noch zahlreicheren Nachwehen der Ver¬ 
letzungen. Die Dauer dieses Krieges ist nach dem Treubruch 
der Italiener nicht abzusehen, und die Zahl der Lungenkranken 
steigt mit dem Anhalten der schädigenden Kriegseinflüsse und 
mit dem Prozentsatz des körperlich weniger widerstandsfähigen 
Materiales, das mit der Zeit zur Einstellung herangezogen werden 
muß. Es werden also Dietrichs Zahlen wohl nicht zu hoch 
gegriffen sein und in der Hauptsache tuberkulöse Lungen¬ 
kranke betreffen. Aber auch nur 1 / # Million Fälle von Kriegs¬ 
tuberkulose erscheint recht hoch sowohl im Verhältnis zu der 
Iststärke unserer gesamten bewaffneten Macht, als auch ganz 
besonders hoch im Vergleich zu den 5—600000 behand¬ 
lungsbedürftigen Tuberkulösen, die nach allgemeiner Schätzung 
Deutschland im Laufe des letzten Jahrzehntes durchschnittlich 
aufgewiesen hat. Heute nach 10 Monaten Kriegsdauer 
weiß man jedenfalls in ärztlichen Kreisen soviel, 
daß die Kriegstuberkulose nach Art und Zahl der 
Fälle die fürsorglichste Beachtung verdient. Man 
sagt auch nichts Neues, wenn man die unerwartet hohen Tuber¬ 
kuloseziffern darauf zurückführt, daß die Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit bei der Ausmusterung und Einstellung der Frei¬ 
willigen, der Militär- und Heerespflichtigen eine nur oberflächliche 
war und sein konnte. Im besonderen mußte sie unzureichend 
sein hinsichtlich der Lunge und ihrer tuberkulösen Krankheits¬ 
zeichen. Freiwillige haben sich, wissend, daß sie tuberkulös 
sind, einreihen lassen, noch mehr Militärpflichtige sind als 
Tuberkulöse gegen ihren Wunsch eingestellt worden. Die 
Folgen werden aber um so deutlicher gegenüber anderen inneren 



316 


Dr. Eoepke. 


Leiden, als gerade in dem militärpflichtigen Alter von 20 bis 
40 Jahren die Lungentuberkulose die häufigste und vor¬ 
herrschendste Krankheit ist und überhaupt n / ls aller Tuber¬ 
kuloselokalisationen im menschlichen Körper ausmacht. 

Die Entschädigungs- und Haftpflicht der Militärverwaltung 
wird nicht durch die Zwangslage verschoben oder aufgehoben, 
ohne Untersuchung, zum wenigsten ohne genügende Unter¬ 
suchung, Masseneinstellungen vornehmen zu müssen. Was in 
Friedenszeiten durch militärärztliche Sorgfalt vermieden wird, 
konnte nach Kriegsausbruch nicht hintangehalten werden: Unter 
den zahllosen Gesunden und Tauglichen konnten Kranke 
und Untaugliche als schlechte Risiken nicht ausgemustert 
werden, auch nicht die Träger einer beginnenden oder einer 
schlummernden (latent-aktiven) Tuberkulose. Es setzte dann 
auch gleich der Kriegs- bzw. Militärdienst mit seinen unge¬ 
wöhnlichen und für militärisch Ausgebildete und Ungediente 
gleich gesteigerten Anforderungen ein und beteiligte bei allen 
außer dem Körperlichen noch im besonderen Maße die Psyche 
und das Gefühlsleben: Jeder holt für das Vaterland das letzte 
aus sich heraus, viele überschätzen sich oder achten ihrer 
Schwäche nicht; wohl alle leiden seelisch und gemütlich aus 
den verschiedensten Anlässen, und der locus minoris resistentiae, 
der wegen der besonderen Disposition des Alters am häufigsten 
in der Lunge gelegen ist, wird zum Krankheitsherd. Diesen 
dann herauszufinden, bevor Blutung, Einschmelzung, Fieber • 
oder dergl. den Patienten auf den Ernst der Lage hinweisen, 
ist sehr schwierig; ja, ich glaube, daß die Frühdiagnose der 
Tuberkulose bei Militärpersonen schon an rein äußeren und 
dienstlichen Verhältnissen scheitert. Vollends im Felde werden 
sich die allerwenigsten wegen „bischen“ Husten und Auswurf 
und Abmagerung, wie es vermeintlich jeder im Kriege zeigt, 
zum Arzt begeben oder krank melden. 

Gleichwohl mahnen die Tuberkuloseziffern nunmehr alle 
Aerzte, die ihrer Auslese oder Obhut anvertraute militärische 
Klientel schärfer ins Auge zu fassen, die für jeden Soldaten 
unentbehrlichste Kraftquelle, die Lunge, bei Hinweisen und 
Krankmeldungen lieber einmal zu viel als zu wenig und immer 
gründlich zu untersuchen, bei Verdacht und Unvermögen, selbst 
die Entscheidung zu treffen, die Sicherstellung der Diagnose 
zu veranlassen und die Folgerungen bei aktiver Lungentuber¬ 
kulose mit der Bestimmtheit zu ziehen, die im Interesse des 
Kranken geboten ist. Damit dienen die Aerzte zugleich der 
Allgemeinheit, den Daheimgebliebenen und der heranwachsenden 
Generation. In allem herrsche aber mehr Klarheit und Wahrheit! 

Zunächst Klarheit unter uns Aerzten! Die Scheu vor der 
richtigen Diagnose, vor der deutlichen Bezeichnung der Krank¬ 
heit ist abzulegen. Bei der vorherrschenden Bedeutung der 
Tuberkulose unter den Erkrankungen der Atmungswege sollte 
jede Diagnose, die nicht an sich die ätiologische Frage klärt 
(wie kruppöse Lungenentzündung, Bronchialasthma, Lungen- 
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emphysem usw.), durch einen Zusatz die Zweifel an dem tuber¬ 
kulösen oder nichttuberkulösen Charakter des Leidens beseiti¬ 
gen, z. B. tuberkulöse Spitzenverdichtung, tuberkulöser Lungen¬ 
katarrh, Kehlkopftuberkulose usw. Solange im Gegensatz dazu in 
den Krankenblättern Krankheitsbezeichnungen bevorzugt werden, 
wie Lungenspitzenkatarrh, Spitzenverdichtung, Lungenkatarrh, 
Heiserkeit und dergl. und zwar auch dort, wo ein Zweifel an 
dem tuberkulösen Ursprung nicht gut bestehen kann oder un¬ 
schwer zu beseitigen ist, kommen wir auch mit der Prophy¬ 
laxe und Therapie nicht recht weiter. 

Sodann Wahrheit der Oeffentlichkeit gegen¬ 
über! Behörden, Vereine, Organisationen und Einzelpersonen, 
deren uneigennütziges Bemühen um die Kriegskrüppelfürsorge 
dankbar anzuerkennen und zu unterstützen ist, wollen wir 
darüber belehren, daß eine vornehmlich auf die Kriegs¬ 
krüppel beschränkte Fürsorge nicht nur Stückwerk, sondern 
auch ein Unrecht ist gegen die mit inneren Leiden und Ge¬ 
brechen aus dem Kriege Heimkehrenden, gegen das Heer der 
heimgeschickten und in der Heimat erkrankten Tuberkulösen, 
Herz- und Nervenkranken und Siechen nach schweren rheu¬ 
matischen und infektiösen Erkrankungen. Auch dort, wo über 
Kriegsbeschädigten- oder Kriegsinvalidenfürsorge in der 
Oeffentlichkeit verhandelt wird, dreht sich das Interesse vor¬ 
nehmlich um die Körperverletzungen und ihre Folgezu¬ 
stände. Das entspricht dem Unterschiede in der Anteilnahme, 
die der Laie bekundet, je nachdem er einem Verwundeten oder 
einem „nur Kranken“ begegnet. Dem müssen wir Aerzte bei 
allem persönlichen Interesse für das Kriegskrüppeltum in der 
Oeffentlichkeit entgegentreten. Denn wenn wir von den Kriegs¬ 
opfern absehen, die den Verlust des Augenlichtes, beider oder 

E anzer Gliedmaßen zu beklagen haben, dann trägt der mit einer 
lungentuberkulose oder einem Herzklappenfehler heimkehrende 
Kriegsteilnehmer entschieden schwerer als der im Gebrauch 
eines Armes oder Beines nur Behinderte. Bei letzterem gehen 
mit dem Heilungsprozeß Gewöhnung und Anpassung einher, 
sein Leben ist nicht weiter gefährdet und meist schmerzfrei. 
Anders beim tuberkulösen Lungenkranken, der bei einem ge¬ 
wissen Stande des Leidens in der Regel auf Genesung über¬ 
haupt nicht mehr rechnen darf, und der wegen des anstecken¬ 
den Charakters des Leidens mehr oder weniger freiwillig 
abgesondert in jahrelangem Siechtum sich aufzehrt und dahin¬ 
schwindet. Ihr Martyrium war draußen im Felde auch nicht 
geringer, bleibt aber größer für alle Zukunft. 

Man könnte einwenden, daß die Betonung der Tuberkulose bei 
den kriegsbeschädigten Lungenkranken die Scheu und Abneigung 
vermehren könnte, solche Kriegsinvaliden nach Maßen ihrer 
Kräfte einzustellen und zu verwerten. Das tritt aber zurück gegen¬ 
über der sittlichen Forderung, daß gerade fürdie schwind¬ 
süchtigen Kriegsopfer als die „Ausgestoßensten des 
Lebens“ in besonders großzügiger Weise gesorgt 
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werden muß, zumal mit der Bekämpfung der Kriegs tuber¬ 
kulöse die der Volks tuberkulöse Hand in Hand geht. Der 
tuberkulöse Leierkastenmann würde mit seinem kurzatmigen 
Liede: Was ich bin und was ich habe, dank’ ich Dir, mein 
Vaterland — nicht nur beschämender wirken als der ver¬ 
krüppelte, sondern vor allem auch eine wandernde An¬ 
steckungsquelle darstellen, die über den eigenen Familien¬ 
kreis hinaus heute hier, morgen dort gefährlich wird. 

Nach der Dienstanweisung zur Beurteilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit gehören: 1. „Krankheiten der Lungen und 
des Brustfells“ zu denjenigen Gebrechen, die zeitig untaug¬ 
lich machen, aber beseitigt oder doch so vermindert werden 
können, daß vollkommene oder bedingte Tauglichkeit eintritt. 
2. „Chronische Krankheiten der Atmungsorgane, bei 
welchen der allgemeine Körperzustand nicht wesent¬ 
lich leidet“ verhindern den aktiven Dienst mit der Waffe 
und den Dienst in der Ersatzreserve, schließen jedoch die Taug¬ 
lichkeit für den aktiven Dienst ohne Waffe und für den Land¬ 
sturm im allgemeinen nicht aus. 3. „Chronische Krankheiten 
der Lungen oder des Brustfells, die wesentliche 
Störungen des Atmens bedingen oder einen schäd¬ 
lichen Einfluß auf den allgemeinen Körperzustand 
ausüben“, machen zum Dienst im stehenden Heer und in der 
Ersatzreserve mit und ohne Waffe, im allgemeinen auch für 
den Landsturm dauernd untauglich und heben bei militärisch 
ausgebildeten Mannschaften die Garnisondienstfähigkeit auf. 

Diese Bestimmungen gelten für die Aushebung, Ein¬ 
stellung und Entlassung von Mannschaften und auch für 
den Mobilmachungs- und Kriegsfall. Aus gutem Grund sind 
sie so allgemein als möglich gehalten; sie schaffen auch keine 
Sonderstellung für die am meisten verbreitete und gefürchtete 
Tuberkulose der Atmungswege, überlassen vielmehr innerhalb 
rein äußerlich gezogener Grenzlinien alles dem Urteil des 
Sanitätsoffiziers. Damit ist man in langen Kriegsjahren 
gut gefahren, nicht zum wenigsten wegen der großen Bestände 
an Wehrpflichtigen, die den jeweiligen Rekrutenbedarf wesent¬ 
lich überstiegen und die Ausscheidungen aller Lungenkranken 
und Tuberkulose verdächtigen in erster Linie nahelegten. 
Nach Ausbruch des Krieges änderte sich dies. Einerseits war 
die ärztliche Auslese, wie schon betont, nicht mit der in 
Friedenszeiten selbstverständlichen Sorgfalt möglich, anderseits 
das Bedürfnis nach militärisch Ausgebildeten, Nichtausgebildeten 
und Freiwilligen ungeheuer gesteigert. Man gebrauchte mehr 
Soldaten als im Frieden und konnte sie weniger durchsieben 
als im Frieden. 

Was besagen nun die oben erwähnten allgemein gehaltenen 
Bestimmungen der Dienstanweisung (Anlage 1, Ziff.47 Z, L u. U) 
für die Tuberkulose unter Berücksichtigung des Kriegsfalles? 
Die Antwort auf diese Frage kommt noch nicht zu spät; denn 
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sie hat heute für Zivilärzte die gleiche große Bedeutung wie 
früher und immer für die Militärärzte. 

Halten wir uns an die 3 Unterscheidungen der Dienst¬ 
anweisung. Die Tuberkulose der Lunge und des Brustfells ist 
heilbar, rechtzeitig erkannt und gründlich behandelt sogar eine 
der am häufigsten und sichersten heilbaren Krankheiten. Mit¬ 
hin bedingt die geheilte Lungen- bzw. Rippenfelltuberkulose 
vollkommene oder bedingte Tauglichkeit. Trotzdem wird man 
sich nur schwer entschließen können, Kriegsteilnehmer, die mit 
beginnender Lungentuberkulose heimgekehrt sind, wieder für 
felddienstfähig und geeignet zum Frontdienst zu erklären, auch 
wenn durch eine mehrmonatige Behandlung alle subjektiven 
und objektiven Krankheitszeichen beseitigt waren. Dagegen 
bestehen keine Bedenken, klinisch geheilte Tuberkulöse, wenn 
sie als Freiwillige oder Ersatzreservisten die militärische Aus¬ 
bildung in der Garnison ohne gesundheitlichen Nachteil durch¬ 
gemacht haben, auch als felddienstfähig in den Krieg ziehen 
zu lassen. Soviel über die geheilte Tuberkulose, gleichviel ob 
sie das Lungengewebe einseitig oder in beiden Lungenspitzen 
betroffen und das Rippenfell mitbeteiligt hatte. Voraussetzung 
ist aber immer, daß die Ueberbleibsel (Schrumpfung, Ver¬ 
wachsung) nicht eine räumliche Ausdehnung haben, die wesent¬ 
liche Störungen in der Atmung bedingt. 

Zu der zweiten Gruppe, zu den chronischen Krankheiten 
der Atmungsorgane, bei denen der allgemeine Körperzustand 
nicht wesentlich leidet, wäre die stationäre, geschlossene 
und räumlich beschränkte Tuberkulose zu rechnen. Solche 
Fälle werden sich durch die physikalische Untersuchung allein 
schwer abgrenzen lassen von den klinisch geheilten. Man hört 
bei der Lungenuntersuchung im Bereich des veränderten Klopf¬ 
schalls und Atmens keine Nebengeräusche; im übrigen fehlt 
eigentliches Lungensputum, und Tbc. sind auch bei wieder¬ 
holter Untersuchung und mit Antiformin verfahren nicht nach¬ 
weisbar; die Temperatur ist normal. Aber Allgemeinbefinden 
und allgemeiner Körperzustand sind nicht wie bei Gesunden 
oder wie früher in gesunden Tagen. Häufig besteht eine ge¬ 
wisse chronische Unterernährung oder das Gegenteil, pastöses 
Aussehen mit Blutarmut und leichter Ermüdbarkeit. Solche 
Fälle wird man nicht den körperlichen Anstrengungen der mili¬ 
tärischen Ausbildung oder, wenn ausgebildet, dem Felddienst 
aussetzen. Dagegen werden sie mit Auswahl für leichteren 
Dienst in Garnisonen und Gefangenenlagern, für den aktiven 
Dienst ohne Waffe und für den Landsturm zu verwenden sein. 

Drittens die chronischen Lungenkrankheiten mit Störungen 
in der Atmung und im Körperhaushalt. Dazu gehört die 
aktive fortschreitende Tuberkulose der Lunge, des Kehl¬ 
kopfs oder Rippenfells, auch im beginnenden Stadium.; denn 
die Aktivität des tuberkulösen Prozesses übt den schädlichen 
Einfluß auf den allgemeinen Körperzustand aus. Wenn das 
auch im Augenblick, namentlich bei körperlicher Schonung 
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und Pflege, nicht in Erscheinung tritt, bei Anstrengungen, wie 
sie der Militär- und Kriegsdienst bringt, kann die ungünstige 
Beeinflussung des allgemeinen Körperzustandes und damit das 
Fortschreiten des aktiven Tuberkuloseprozesses nicht ausbleiben. 
Wesentliche Störungen in der Atmung werden von der räum¬ 
lichen Ausbreitung und dem Sitz der Tuberkulose abhängen. 
Aktive Spitzentuberkulosen stören meist nicht merkbar die 
Atmung, aber schon bei schnellerem Gehen, Steigen, Tragen 
von Lasten (Tornister, Mantel, Gewehr und sonstige Ausrüstung) 
verrät sich die gestörte Atmung durch wesentlich gesteigerte 
Herztätigkeit. Prozesse in den Unterlappen und aktive Tuber¬ 
kulose-Veränderungen am Rippenfell stören das Atmen — 
letztere meist unter und wegen Schmerzen — erheblich mehr 
als Veränderungen in den oberen Lungenabschnitten. In dem 
Begriff „aktiv“ liegt ferner das Fortschreiten des Prozesses 
einbegriffen oder wenigstens die beständige Gefahr der Kom¬ 
plikation durch Fiebereintritt, Lungenblutung, Exsudatbildung. 
Alles das sind Gründe, die jeden Träger einer aktiven 
fortschreitenden Tuberkulose der Atmungswege zu 
jedem Militär- und Kriegsdienst untauglich machen. Auch 
der Kriegsteilnehmer, bei dem eine aktive Lungentuberkulose 
festgestellt wird, ist weder felddienst-, noch garnisondienst-, 
noch arbeitsverwendungsfähig. Er ist also für die Dauer des 
aktiven Stadiums seiner Lungentuberkulose überhaupt militär¬ 
dienstuntauglich und zugleich, was zu beachten nicht 
weniger wichtig ist, auch behandlungsbedürftig ohne Rück¬ 
sicht darauf, ob die Tuberkulose eine offene (positiver Tbc.- 
Befund) oder eine geschlossene (negativer Tbc.-Befund) ist, ob 
sie für den einen Untersucher schon „manifest“ oder für den 
anderen noch „latent“ ist. 

Damit sind wir bei den Begriffen der Aktivität und Latenz 
der Lungentuberkulose und ihrer Gegenteile, ohne die auch 
die militärärztliche Sachverständigentätigkeit nicht auskommt. 
Es sind rein medizinische Dinge, über die die Dienstanweisung 
schweigt; um so klarer müssen sich die Aerzte untereinander 
über die Begriffe „aktiv“, „inaktiv“, „latent“, „manifest“ 
sein und sich zum wenigsten ihre richtige Anwendung 
angelegen sein lassen. Wenn der eine mit „aktiv“ das be¬ 
zeichnet, was der andere unter „inaktiv“ versteht oder „latent“, 
dann reden die ärztlichen Gutachten und Urteile an einander 
vorbei. Dies muß aber unter allen Umständen vermieden 
werden. 

Aktive Tuberkuloseherde sind sich entwickelnde oder 
fortschreitende Tuberkuloseprozesse, die die Bedeutung eines 
Krankheitsherdes in sich schließen; besteht dieser längere 
Zeit abgegrenzt, ohne sich auszubreiten, so nennen wir ihn 
„stationär“. Man könnte auch „aktiv“ mit „florid“ gleichstellen, 
wenn „florid“ nicht schon für die sehr schnell fortschreitende 
und ungünstig verlaufende Form der Tuberkulose gebräuchlich 
wäre. Dagegen sind inaktive Tuberkuloseherde geschrumpfte, 
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vernarbte, verkalkte, abgeheilte oder solche Herde, die die 
Bedeutung eines Krankheitsherdes nicht mehr haben und für 
den Befund des Organismus gleichgültig sind. 

Diese Erklärungen bleiben allerdings zum Teil Theorie, 
weil aktive und inaktive Prozesse sich einander nähern, inein¬ 
ander übergehen können, und die Uebergänge diagnostisch sich 
vermischen. Man ist auch selbst in fachärztlichen Kreisen über 
die Hilfsmittel des sicheren Unterscheidens einer initialen 
aktiven Lungentuberkulose von einem inaktiven Spitzen- oder 
Drüsenherd nicht einig. Aber in der Regel wird doch die 
Beherrschung und Anwendung aller bewährten f r ü h diagnosti¬ 
schen Methoden, in schwierigen Fällen die klinische Beob¬ 
achtung oder eine in Zeitabständen wiederholte eingehende 
Untersuchung die Ausschließung einer aktiven, die Feststellung 
einer inaktiven Lungen- bzw. Drüsentuberkulose ermöglichen. 
Wann und wo aber auch immer Tuberkulose diagnostiziert 
wird, es ist nicht ein einzelnes oder einziges Verfahren, sondern 
das kritische Zusammenschließen aller bewährten 
diagnostischen Methoden, das die inhaltsschwere Ent¬ 
scheidung, ob aktive oder inaktive Tuberkulose, treffen läßt. 
Sie ist besonders verantwortungsvoll gegenüber den Kriegsteil¬ 
nehmern und jetzt viel einschneidender als im Frieden. Die 
Loslösung aus dem Heeresverbande und die Einleitung eines 
Heilverfahrens muß sich auf die aktive Lungentuberkulose 
beschränken, d. h. auf die Mannschaften, die tuberkulös krank 
sind und beim Verbleiben im Dienste andere gefährden und 
sich selbst rasch verschlimmern würden. Wollte man auch die 
Träger inaktiver Tuberkuloseherde für bedingt dienstfähig 
ansehen, dann müßte dies bei der großen Mehrzahl des Menschen¬ 
bestandes geschehen, strenggenommen bei allen jenen Erst¬ 
infizierten, die einen positiven Pirquet ohne subjektive und 
objektive Tuberkuloseanzeichen aufweisen. Wir hätten dann 
also 9 / 10 der Iststärke der deutschen Armee in den Heilstätten 
anstatt in den Schützengräben. Darüber muß man sich einmal 
klar geworden sein, wenn man die außerordentliche Be¬ 
deutung und Notwendigkeit der Unterscheidung 
aktiver und inaktiver Tuberkulose bei Kriegs¬ 
teilnehmern verstehen will. 

Ganz verschieden und meist nicht richtig werden die 
Begriffe „latent“ und „manifest“ gebraucht und auch von 
solchen, die es besser wissen sollten, verwechselt mit „aktiv“ 
und „inaktiv“. Einer allgemeinen Bevorzugung erfreut sich 
der Ausdruck „latent“; man kann so bequem nicht nur alles 
Ungewisse und Unbestimmte darunter zusammenfassen, sondern 
auch das Vorhandene, aber nicht Erkannte stets einreihen. 
Latente Tuberkulosen sind verborgene, heimliche Herde, die 
mit unseren gewöhnlichen groben Untersuchungsmethoden 
nicht auffindbar oder erkennbar sind; es fehlt also ein klinisch 
in Erscheinung tretender Krankheitsherd. Dagegen sind 
manifeste Tuberkuloseherde solche offenbare Veränderungen, 



822 


Dr. Koepke. 


die durch die üblichen physikalisch-klinischen und bakterio¬ 
logischen Untersuchungsmethoden jeden Zweifel an ihrer 
tuberkulösen Natur beseitigen lassen. Schon daraus folgt, 
daß Latenz und Manifestsein einer Lungentuberkulose wesent¬ 
lich von dem Untersuchungsvermögen und der 
Beobachtungsgabe des Untersuchers abhängen 
werden, bis zu einem gewissen Grade auch von der Art der 
zur Anwendung kommenden Untersuchungsmethoden. 
Je geübter der untersuchende Arzt ist und je sorgfältiger die 
Beobachtung sein kann, um so häufiger wird aus einer ange¬ 
nommenen latenten Tuberkulose der Lunge eine nachweisbar 
manifeste. Meines Wissens sind auch jetzt unter den Mannschaften 
die Fälle nicht ganz selten, in denen der eine Arzt eine Lunge 
ganz gesund befunden hatte, die der andere kurze Zeit danach 
als schwer tuberkulös erkrankt bezeichnen mußte. Oder das 
ungeübte Ohr eines vielleicht etwas schwerhörigen oder eilig 
oder in unruhiger Umgebung Untersuchenden hört nichts 
Krankhaftes und schließt aus subjektiven Angaben des 
Untersuchten auf eine latente Lungentuberkulose, während 
das geübte fachärztliche Ohr eine manifeste Tuberkulose 
jenseits des ersten Stadiums feststellt. Wer die verfeinerte 
bakteriologische Diagnostik nicht heranzuziehen in der Lage 
ist, wird häufiger Ueberraschungen erleben; wer die spezifische 
Diagnostik nicht anwenden kann, wie im Felde, wird häufiger 
irren. Das Gesagte beweist zur Genüge, warum die ärztliche 
Feststellung bei der Aushebung „lungengesund“ nur eine 
relative und subjektive Richtigkeit beanspruchen kann, 
selbst wenn zu einer Untersuchung Ruhe und Zeit vorhanden 
gewesen ist. Letzteres ist meist und in den Mobilmachungs¬ 
tagen des vorigen Jahres ganz gewiß nicht der Fall gewesen. 
Aber selbst wenn es im Bereiche praktischer Durchführbarkeit 
läge, jeden Tuberkuloseverdächtigen ärztlich genau zu unter¬ 
suchen, selbst dann wären Irrtümer nicht ausgeschlossen, weil 
es tatsächlich latent-aktive Tuberkuloseherde gibt, die so 
klein oder beginnend sind, daß sie ihrem Träger keine be¬ 
sonderen Krankheitserscheinungen machen, und die so versteckt 
liegen, daß sie auch einer sorgfältigen und geübten physikalischen 
Untersuchung entgehen. 

Keinen Schwierigkeiten begegnen diejenigen Fälle, in 
denen die prima vista-Diagnose auf Tuberkulose möglich ist, 
oder wenn die subjektiven Angaben gestützt werden durch 
objektive, für Tuberkulose sprechende Anhaltspunkte. Die 
Entscheidung wird erleichtert werden durch hausärztliche 
Zeugnisse und fachärztliche Befundatteste. Es bleibt 
natürlich dem Ermessen des die Verantwortung tragenden 
Militärarztes überlassen, inwieweit er sie für seine Entscheidung 
gelten läßt. Daß im Kriegsfall besondere Vorsicht angezeigt 
ist, wird jeder wissen, der die sog. „Gefälligkeitsatteste“ kennt. 
Der Zivilarzt kann auf Verlangen die Ausstellung von Befund¬ 
attesten nicht ablehnen; nur soll er die Abgabe eines Urteils 
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darüber unterlassen, ob der Untersuchte zum Militärdienst 
untauglich oder tauglich ist. Letzteres zu bescheinigen, haben 
in der Augustbegeisterung wiederholt Tuberkulöse von mir 
verlangt, die mit ihrer letzten Kraft dem Vaterlande dienen 
und mit einem anständigen Tod ihr sieches Dasein abschließen 
wollten. Natürlich überwiegen aber die Wünsche nach Untaug¬ 
lichkeitszeugnissen; sie sind auch zum Teil berechtigt. Wer 
sich z. B. längeren und kostspieligen Kuren unterzogen hat, 
um eine vorgeschrittenere Lungentuberkulose zum Rückgang 
und Stillstand zu bringen, der möchte den Kurerfolg nicht 
durch den Kriegsdienst aufs Spiel setzen. Dem scheint mir 
bei der Aushebung und Einstellung nicht immer genügend 
Rechnung getragen zu werden, wenn der Träger einer solchen 
stationär gewordenen Tuberkulose sich in einem guten Er¬ 
nährungszustände befindet. Selbst Kavernenträger sind trotz 
Bescheinigung dieses Befundes eingestellt worden. 

Bei aller Vielgestaltigkeit im Befund und Verlauf der 
Lungentuberkulose werden dem militärärztlichen Sachver¬ 
ständigen gewisse Typen vorherrschend zu Gesicht kommen. 
Zunächst ältere Jahrgänge mit trocken gewordenen Kavernen 
im Oberlappen. Sie sind bei der Einstellung leicht heraus¬ 
zufinden und auch nicht zum Dienst in der Ersatzreserve 
oder im Landsturm tauglich, selbst wenn das Aussehen 
gut und der Prozeß gegen die Umgebung abgegrenzt ist. Das 
sind nämlich nach der allgemein geltenden Stadieneinteilung 
der Lungentuberkulose 3. Stadien, die insofern auf dem Pulver¬ 
faß sitzen, als eine Verschlimmerung aus tuberkulöser oder 
anderer Ursache (Blutung, miliare Aussaat, Pneumonie, Pneumo¬ 
thorax, Pleuritis usw.) todbringend sein kann. 

Aber auch dem 2. Stadium zugehörige einseitige 
Dämpfungen mit verändertem Atmen und Rasselgeräuschen 
über beschränkten Bezirken werden am Schlüsse des Ersatz¬ 
oder Oberersatzgeschäftes und bei der Freiwilligen-Gestellung 
durch die militärärztliche Untersuchung unschwer richtig zu 
erkennen und endgültig auszuscheiden sein. Nach der Dienst¬ 
anweisung soll ja sogar über derartige Krankheitszustände, weil 
sie ein Heilverfahren angezeigt erscheinen lassen, während oder 
unmittelbar nach der Untersuchung im Interesse des Unter¬ 
suchten dem Zivilvorsitzenden Mitteilung gemacht werden. 
Das ist eine Auslesetätigkeit, die in volkshygienischem Interesse 
nicht zu unterschätzen ist und jährlich eine nicht kleine 
Zahl von tuberkulösen Lungenkranken der sozialen Versiche¬ 
rungsgesetzgebung zur Durchführung der Heilstätten kuren 
zuführt. 

Sind die Schallabweichungen beiderseits, die katarrhalischen 
Erscheinungen über den unteren Lungenabschnitten oder zer¬ 
streut bronchitischer Natur bei gutem Allgemeinzustand, dann 
liegen besondere differentialdiagnostische Schwierigkeiten vor 
(Koniose, Influenzabronchitis, chronische Bronchitis). Oder es 
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handelt sich um räumlich so beschränkte, dem ersten Stadium 
entsprechende Veränderungen, daß ihr Nachweis nicht ohne 
weiteres eindeutig ist. Dann wird die Entscheidung, falls 
sie nicht durch den Gesamteindruck zur Ausmusterung führt, 
ohne Erhebungen über die anamnestischen Daten, ohne 
wiederholte Untersuchung oder versuchsweise Einstellung mit 
Revierbeobachtung nicht möglich sein; jedenfalls ist sie 
beim Ersatzgeschäft nicht möglich. 

Wenn bei Militärpflichtigen ein Heilverfahren 
in einer Lungenheilstätte stattgefunden hat, so muß diese 
Tatsache den Sanitätsoffizieren zu einer besonders eingehenden 
Untersuchung veranlassen. Immer hängt aber das Urteil von 
der eigenen Untersuchung und der eigenen Ueberzeugung ab, 
und zwar mit Recht, denn nicht alle Lungenheilstätten schließen 
nichttuberkulöse Lungenkranke von ihrer Behandlung aus. 
Nach meinen Erfahrungen sind durchschnittlich etwa 10 °/ 0 der 
den Heilstätten zur Kur Ueberwiesenen überhaupt nicht tuber¬ 
kulös bzw. nicht Träger aktiver Tuberkuloseprozesse. Ferner 
ist bei 1 I A bis Vs aller in Heilstätten Behandelten die Lungen¬ 
tuberkulose so leicht oder räumlich so beschränkt auf Spitzen 
und Kuppen der Lungenspitzen, daß die Ausheilung durch 
die Kur verhältnismäßig oft eintritt und keine gesundheitlichen 
Störungen zuückbleiben. Aus allen diesen Gründen darf 
die Heilstättenkur auch hinsichtlich des Kriegs¬ 
dienstes nicht als Freibrief gelten. Es wäre dringend 
an der Zeit, ein engeres Zusammengehen von Militär- und 
Heilstättenärzten mit dem Zweck gemeinsamer Tuberkulose¬ 
bekämpfung bei Wehrpflichtigen anzustreben. Wie die schon 
erwähnte Auslesetätigkeit des Sanitätsoffiziers die Heilstätten¬ 
arbeit fördert, so könnte umgekehrt der Heilstättenarzt durch 
Auskünfte über die von ihm in der Heilstätte behandelten 
Militärpflichtigen dem Sanitätsoffizier die richtige Entscheidung 
erleichtern. Wenn die Auskunft an der Hand eines Formulars 
kurz und knapp verlangt und erteilt wird, dann könnte sie 
in jedem Falle eingezogen werden, ohne daß dadurch wesent¬ 
liche Kosten entstehen würden. Ich möchte sie sogar geringer 
einschätzen als die, die in vielen Fällen für vermeidbare 
Dienstbeschädigungsansprüche gezahlt werden müssen, ganz 
abgesehen davon, daß dann manche durchaus Taugliche nicht 
unnütz befreit würden; denn es ist durchaus begreiflich, daß 
die Angabe einer mehrmonatigen Heilstättenkur das Urteil des 
Militärarztes beeinflußt auch in den Fällen, in denen keine 
Tuberkulose oder eine solche mit bestem Heilerfolg Vorgelegen 
hat. Ich habe während des jetzigen Krieges eine ganze Reihe 
von Anfragen von Militärbehörden erhalten über Personen, die 
in den letzten 10 Jahren in der Heilstätte Stadtwald zur Kur 
waren, darunter über solche, die damals an offener Tuberkulose 
des 2. und 3. Stadiums gelitten hatten, aber auch über mehrere, 
bei denen wegen Fehlens einer tuberkulösen Erkrankung die 
Kur nach kurzer Zeit als nicht erforderlich abgebrochen war. 
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Eine zahlenmäßige Zusammenstellung gibt Tjhieme’ 1 ) aus der 
Leipziger Heilstätte: Von 1228 in der Heilstätte behandelten 
und im militärpflichtigen Alter stehenden tuberkulösen Lungen¬ 
kranken sind 241 (= 19,6), das ist rund ein Fünftel, ins Feld 
gezogen. Von diesen waren im Jahre 1906 1, 1907 14. 1908 
25, 1909 29, 1910 29, 1911 41, 1912 43 und 1913 59 in der 
Heilstätte untergebracht, die Mehrzahl also in den letzten drei 
Jahren vor der Einstellung. Von diesen 241 am Feldzug 
Teilnehmenden hatten sich bei der Entlassung aus der Heil¬ 
stätte 187 im ersten Stadium, 48 im zweiten, 6 im dritten 
Stadium der Tuberkulose befunden (Gerhardt-Turbansehe 
Einteilung). Für unser Thema noch wichtiger erscheint mir 
aber Thiemes Feststellung, daß von den in Betracht kom¬ 
menden 1228 Patienten 621 — also über die Hälfte — bei der 
Kriegsmusterung für untauglich zu jedem Heeresdienst befunden, 
29 ins Heer eingereiht, aber nach kürzerer oder längerer Zeit 
wegen Lungenleidens als feld- und garnisondienstuntauglich 
entlassen wurden; 24 waren ausgehoben und sahen ihrer Ein¬ 
berufung entgegen, 199 waren gestorben. Ich lasse es dahin¬ 
gestellt, ob das T h i e m e sehe Gesamtergebnis, daß fast 9 Proz. 
aller Verpflegten für den doch so anstrengenden Kriegsdienst 
durch die Heilstättenbehandlung brauchbar geworden sind, zu 
einem besonderen Lobe dieser berechtigt. Die Lehre von der 
Heilbarkeit der Tuberkulose, die kein Mensch heute mehr be¬ 
zweifelt, erfährt m. E. durch diesen Prozentsatz keine besonders 
starke Stütze. Wie die Verhältnisse liegen, kann der Hinweis 
Militärpflichtiger oder militärisch Ausgebildeter auf voraus¬ 
gegangene Heilstättenkuren nur als anamnestischer Punkt 
gewertet werden, der zur genausten Untersuchung mahnt, aber 
ohne objektiven Befund zur Befreiung vom Militärdienst 
nicht bestimmen darf. In zweifelhaften Fällen wird sich Zurück¬ 
stellung und Einholung einer heilstättenärztlichen Auskunft 
empfehlen. 

Anders bei den in das stehende Heer Eingestellten, sei 
es, daß sie in der Ausbildung begriffen oder im Heimatsgebiet 
railitärdienstlich betätigt sind und lungenkrank werden, sei es, 
daß sie aus dem Felde mit einem Lungenleiden zurückgeschickt 
werden, oder daß bei Verwundeten oder andersartigen Kranken 
in den Lazaretten gelegentlich Lungenerscheinungen beobachtet 
worden. In allen diesen Fällen muß aus dienstlichen, hygienischen 
und wirtschaftlichen Gründen in jedem Einzelfall eine Ent¬ 
scheidung klipp und klar darüber fallen: 1. Liegt ein Lungen¬ 
leiden überhaupt vor? 2. Wenn ja, handelt es sich um eine 
Tuberkulose? 3. Wenn ja, ist es ein aktiver, stationärer 
oder fortschreitender Krankheitsprozeß oder eine inaktive, 
für den Bestand des Körpers gleichgültige Veränderung? 
4. Welche Heilmaßnahme ist durchzuführen, wenn eine aktive 

') Thieme: Kriegsdiensttanglichkeit ehemaliger Lnngenheilstätten- 
pfleglinge. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 11. 
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Lungentuberkulose vorliegt? Diese Entscheidungen sind nicht 
nur mit größtmöglicher Sicherheit zu treffen, sondern auch mit 
tunlichster Beschleunigung. Die Gründlichkeit und das Indivi¬ 
dualisieren je nach den Besonderheiten des Einzelfalles werden 
darunter nicht zu leiden brauchen, wenn die richtige Organi¬ 
sation da ist. 

Die Richtlinien dafür gibt der Erlaß der Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums vom 17. März 1915 (veröffentlicht in 
der Beilage Nr. 9, S. 60 dieser Zeitschrift). Trotz eines Erlasses 
derselben Stelle vom 19. Oktober 1914 war die Belegung der 
Sonderanstalten- oder Abteilungen für tuberkulöse Lungen¬ 
kranke gering geblieben; man hatte sogar in Privatheilstätten 
zu den Lungenkranken Verwundete gelegt. Anderseits lagen 
tuberkulöse Mannschaften in den Lazaretten unter andersartigen 
Kranken oder waren als dienstuntauglich entlassen. Nun be¬ 
stimmt der neue Erlaß mit aller Klarheit, daß „jeder Mann, 
bei dem — sei es bei der Truppe oder im Lazarett — 
ein tuberkulöses oder tuberkulöseverdächtiges 
Lungenleiden festgestellt wird, unverzüglich in 
eine der in Betracht kommenden Lungenheilstätten 
usw. überführt werden muß.“ Die Gründe hierfür sind 
klar: Der tuberkulöse Kriegsteilnehmer soll nicht in den Kreis 
seiner Familie zurückkehren, wo er unzureichende Behandlung 
und unzweckmäßige Pflege haben und seine Familienmitglieder 
der Ansteckung aussetzen könnte. Er soll auch nicht die für 
den Heilerfolg günstigste Zeit durch längeres Zuwarten in den 
Lazaretten verstreichen lassen und für andersartige Kranke 
zur Infektionsquelle werden. Endlich soll bei allen Tuberkulose- 
verdächtigen die Diagnose sicher gestellt werden. 

Nach meinen früheren Ausführungen wird die Auslese¬ 
tätigkeit demjenigen am besten gelingen, der über sämtliche 
Hilfsmittel zur frühzeitigen Tuberkulosediagnostik verfügt. Oft 
wird die Entscheidung nicht ohne 2—3 wöchige Beobachtung 
möglich sein. Deshalb gibt der Erlaß den Sanitätsämtern die 
Heranziehung der auf dem Gebiete der Tuberkulose 
besonders erfahrenen Fachärzte anheim, ferner die 
Einrichtung von besonderen Beobachtungsabtei¬ 
lungen für Kranke, bei denen Tuberkulose zweifelhaft ist. 
Für größere Standorte kommt auch die Abhaltung von 
Sprechstunden in einem geeigneten Lazarett in 
Frage; hier sollen die der Diagnose Schwierigkeiten bereitenden 
Fälle von dem Facharzt begutachtet werden. Die Beteiligung 
erfahrener Tuberkuloseärzte neben den fachärztlichen Beiräten 
für innere Medizin wird überall, wo sie möglich ist, von großem 
Vorteil sein. Im Felde können und werden die fachärztlichen Bei¬ 
räte für innere Medizin schon mit Rücksicht auf den infektiösen 
Charakter der Tuberkulose ihr besonderes Augenmerk zuwenden. 
Aber für die vielen Lazarette im Heimatsgebiet reichen sie 
nicht aus, oder sie fehlen ganz, selbst in größeren Standorten mit 
Tausenden von Lagerstellen, oder die Beiräte für innere Medizin 
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fühlen sich auf dem diagnostischen Tuberkulosegebiet selbst 
nicht als genügende Autorität. Mir scheint die Beobachtungs¬ 
station unter einem Tuberkulosearzt das einfachste 
Verfahren und die meisten Vorzüge zu bieten. Ihre Einrichtung 
empfiehlt sich in einem der Vereins- und Reservelazarette in 
den größten Standorten des Korpsbezirks oder in deren naher 
und bequem erreichbarer Umgebung. Abseits vom Verkehr, 
von Fabriken, im Park oder Garten oder in der Nähe von 
Wald gelegen und mit Gelegenheit zur Liegekur im Freien 
oder in gedeckten Hallen versehen, kann die Beobachtungs¬ 
station von den Lazaretten des Korpsbezirks und zugleich von 
den Truppenteilen, Wachtkommandos, Garnisonen usw. in An¬ 
spruch genommen werden. Leute, bei denen nach dem 
physikalischen oder bakteriologischen Befunde die Tuberkulose 
feststeht, werden nur aufgenommen, wenn und so lange die 
Unterbringung in der Heilstätte nicht möglich ist. Dagegen 
bilden die Tuberkulose verdächtigen und die differential¬ 
diagnostisch unklaren Fälle den eigentlichen Gegenstand 
der Beobachtung. Die Sicherstellung der Diagnose wird in 
den meisten Fällen nicht ohne Zuhilfenahme der Tuberkulin¬ 
diagnostik möglich sein; dazu gehört aber Zeit, und diese Zeit 
kann in der Beobachtungsstation zugleich zur therapeutischen 
Beeinflussung ausgenutzt werden. 

Allerdings darf man sich bei der Tuberkulindiagnostik 
nicht auf die Pirquetsche Hautimpfung oder eine andere der 
noch weniger zuverlässigen lokalen Tuberkulinproben be¬ 
schränken. Der positive Pirquet hat bei Erwachsenen überhaupt 
keinen diagnostischen Wert, und der negative Ausfall beweist 
auch nichts Sicheres, mahnt nur erstrecht, den Fall mit der 
zuverlässigen subkutanen K o c h sehen Methode zu prüfen. Die 
besonders schwierige Unterscheidung zwischen aktiven und 
inaktiven Tuberkuloseprozessen ermöglicht die spezifische Diag¬ 
nostik allein nicht, ebensowenig wie die physikalische oder 
röntgenologische; nur die Zusammenfassung aller Untersuchungs¬ 
methoden und die Ergänzung ihrer Ergebnisse durch Vor¬ 
geschichte und Beobachtung können zum Ziele führen. Dagegen 
leisten für die Feststellung des Fehlens einer aktiven 
Tuberkulose die diagnostischen Tuberkulininjektionen alles 
das, was für die ärztliche Entscheidung nötig ist. Bleibt nach 
Dosen von 0,2—1—5—10 mg Tuberkulin jede Reaktion aus, 
dann ist daraus mit Sicherheit auf das Fehlen aktiver Tuber¬ 
kulose zu schließen. Denjenigen, die meinen, daß auf 10 mg 
die meisten Soldaten, auch klinisch Gesunde reagieren, kann 
ich schon heute nachweisen, daß in meinem Lazarett von den 
verdächtigen Mannschaften längst nicht die Hälfte auf 10 mg 
reagiert hat, ein untrüglicher Beweis, daß bei uns die Ver¬ 
hältnisse anders liegen als nach den Feststellungen von Franz 1 ) 
bei einem bosnischen Infanterie-Regiment. Der positive Pirquet 


*) Franz; Wiener klin. Wochenschrift; 1909, Nr. 28. 
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beweist das Vorliegen einer Tuberkuloseinfektion, die 
negative Reaktion auf 10 rag das Freisein einer Tuberkulose- 
erkrankung. Ich behaupte weiter, daß aktive Tuberkulose 
vorliegt und auf verdächtige Lungenerscheinungen zu be¬ 
ziehen ist, wenn auf kleine subkutane Tuberkulindosen 
prompte Fieber- und Allgemeinreaktionen auftreten. Und wenn 
sich erst nach Gaben von 5—10 mg neben Fieber lokale Herd¬ 
reaktionen nachweisen lassen, so ist auch an der aktiven 
Tuberkulose des Organs nicht zu zweifeln, auf das die sup- 
jektiven und objektiven Reaktionserscheinungen hindeuten. 
Tuberkulinschädigungen sind bei lege artis ausgeführter 
Methodik ausgeschlossen. Auch bei vorausgegangenen oder 
nachfolgenden Schutzimpfungen gegen Typhus und Cholera 
sind mir keinerlei Störungen auf gef allen. Wichtig bleibt unter 
allen Umständen, die Tuberkulindiagnostik nicht von den übrigen 
Untersuchungmethoden loszulösen und bei den Mannschaften 
unter Kautelen und mit besonderer Kritik durchzuführen, um 
Täuschungen zu entgehen. Deshalb kann man wohl auch von 
ihr bei ambulanter Anwendung nicht immer das erwarten, was 
sie dem Facharzt und in der Beobachtungsstation leistet. 

Die Fälle, bei denen die Beobachtungsstation eine aktive, 
d. h. der Behandlung bedürftige Tuberkulose feststellt, sind als¬ 
bald der Heilstättenbehandlung zuzuführen. Das Verfahren bei 
der Ueberführung regeln die Sanitätsämter für die einzelnen 
Korpsbezirke, doch gibt der Erlaß auch hierfür gewisse Anhalts¬ 
punkte. So sollen diejenigen tuberkulösen Mannschaften, bei 
denen von vornherein eine Wiederherstellung der Dienstfähig¬ 
keit unwahrscheinlich ist, Lungenheilstätten ihrer Heimat 
überwiesen werden. Es sind das also solche vorgeschrittenen 
Tuberkulosefälle, die leider nicht selten sind und diagnotisch 
keine Schwierigkeiten machen, infolgedessen auch nicht erst 
in die Beobachtungsstation, sondern sofort aus den Lazaretten 
in die Lungenheilstätte der Heimat zu verlegen sind. Ferner 
hat bei Leuten, die der Reichsversicherung unterliegen, die 
Ueberweisung, wenn möglich, in eine Lungenheilstätte der 
betr. Versicherungsanstalt usw. zu erfolgen. Es werden also 
tuberkulöse Mannschaften aus Berlin, die der LV A. Berlin an¬ 
gehören, den Beelitzer Heilstätten zugeführt werden, solche aus 
dem Großherzogtura Baden der badischen Heilstätte in Friedrichs¬ 
heim, Rheinländer den Heilstätten der Landesversicherungs¬ 
anstalt Rheinprovinz, Tuberkulöse der Hansestädte deren Lungen¬ 
heilstätten usw. Dieses Entgegenkommen ermöglicht den Kranken, 
die lange Kurdauer in der Nähe ihres Heimatsortes und Haus¬ 
standes durchzuhalten. 

Am meisten zu begrüßen ist aber die Entschließung der 
Militärverwaltung für die Fälle, bei denen nach Grad und Art 
des Leidens und nach dem Gesamtzustand die begründete Hoff¬ 
nung auf einen erheblichen und nachteiligen Kurerfolg besteht, 
die Heilstättenbehandlung bis zur Erreichung dieses 
Zieles fortzusetzen. Sollte dabei die Dauer von 3 Monaten über- 
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schritten werden müssen, so ist ein Antrag auf Kurverlängerung 
an das zuständige Sanitätsamt zu richten. Aber auch bei weniger 
aussichtsvollen Kranken soll durch einen längeren Heil¬ 
stättenaufenthalt wenigstens eine Besserung des allgemeinen 
Körperzustandes angestrebt werden, namentlich dann, wenn auf 
die Gewährung eines Heilverfahrens durch die bürgerlichen Be¬ 
hörden nicht gerechnet werden kann. Alle diese Bestimmungen 
lassen die großzügige, jeder Pfennigrechnerei abholde Bereit¬ 
schaft erkennen, mit der die Militärbehörde sich der tuberku¬ 
lösen Kriegsteilnehmer annehmen will. Möchten sie in diesem 
Sinne erfaßt und in die Tat umgesetzt werden, auch für die im 
heimatlichen Militärdienst tuberkulös Erkrankten 1 

Da die Militärbehörde die erste Heilstättenbehandlung ge¬ 
währt, ohne auf die Mitwirkung anderer Kosten¬ 
träger, wie der Versicherungsanstalten, Krankenkassen usw. 
Anspruch zu machen, sollten nunmehr tatsächlich keine 
Schwierigkeiten mehr bestehen, die die Ueberführung von sicher- 
gestellten Tuberkulose-Krankheitsfällen aus den Lazaretten bezw. 
aus den Beobachtungsstationen nach der Lungenheilstätte ver¬ 
hindern oder auch nur auf Wochen verzögern. Gleichwohl ist dies 
auch nach Bekanntgabe des Erlasses noch der Fall gewesen. Eine 
Abneigung der tuberkulösen Kriegsteilnehmer, in die Heilstätte zu 
gehen, kann nicht der Grund sein; dazu sind die deutschen 
Heilstätten durch ihren Ruf und ihre Erfolge in allen Volks¬ 
schichten viel zu geschätzt. Erst recht nicht fehlt den Lazarett¬ 
ärzten das Verständnis für die Notwendigkeit, Tuberkulöse aus 
der Lazarettbehandlung in die der Heilstätte zu überführen. 
Man sollte ihnen nur nicht ihre Mitwirkung über Gebühr durch 
Schreibarbeiten wie Ausstellung militärärztlicher Gutachten in 
doppelter Ausfertigung usw. erschweren. In manchen Korps¬ 
bezirken scheinen nicht genügend Heilstättenbetten vorgesehen 
und dadurch die Kuren um Wochen verzögert zu werden. Ab¬ 
hilfe dagegen kann nicht schwer sein; denn die als Lungen¬ 
heilstätten bestehend gebliebenen Anstalten bieten bei voller 
Ausnutzung genügend Lagerstellen für tuberkulöse Kriegsteil¬ 
nehmer; unschwer könnten sie auch durch Angliederung von 
Baracken dem tatsächlichen Bedürfnis angepaßt werden. 1 ) Die 
Hauptsache ist jedenfalls, daß Lazarette, Beobachtungsstationen 
unter fachärztlicher Leitung und die Heilstätten Zusammen¬ 
arbeiten, daß der Verkehr zwischen ihnen unmittelbar er- 


') Um diesem Bedürfnis za genügen sind deshalb aach die Sanitätsämter 
durch einen ergänzenden Erlaß der Medizinalabteilang des Kriegsministeriams 
vom 19. April 1916 (s. Beilage zur heutigen Nummer dieser Zeitschrift S. 78) 
angewiesen worden, „sich baldigst darüber zu vergewissern, in welchem Um¬ 
fange die im Kriegsbereich gelegenen Lungenheilstätten usw. zur Aufnahme 
lungenkranker Soldaten zur Verfügung stehen“. Außerdem heißt es hier 
weiter: „Für den Fall, daß Lungenheilstätten im Kriegsbezirk nicht oder in 
nicht genügender Zahl vorhanden sind, ist auch die Errichtung von 
Lungenkrankenanst&lten, tunlichst mit offenen Liegehallen 
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folgt und die Vorschriften über die Ueberführung der Kranken 
von der einen Stelle in die andere auf die einfachste Form ge¬ 
bracht werden. Nur dann wird sich das Ziel erreichen lassen, 
in das Tuberkulose-Prophylaxe und Therapie zusammenlaufen: 
Möglichst sichere Diagnosenstellung, ob Tuberkulose 
vorliegt, und möglichst schneller Beginn des Heil¬ 
verfahrens für den tuberkulös erkannten Kriegsteilnehmer. 

Wenn aber Sanitätsämter die von den Lazaretten bezw. 
Beobachtungsstationen beantragten Heilstättenkuren ablehnen, 
braucht die Kur trotzdem nicht zu unterbleiben, weil die Ver¬ 
sicherungsanstalten und die Angestelltenversiche¬ 
rung sich bereit erklärt haben, das Heilverfahren bei ihren 
tuberkulösen Mitgliedern in weitestem Umfange zu über¬ 
nehmen, auch wenn diese zu den Fahnen einberufen 
waren. Die Inanspruchnahme dieses Auswegs setzt allerdings 
Vereinbarungen voraus, die die Ueberführung in die Heilstätte 
nicht verzögern. M. E. soll es nach dem Ministerialerlaß Ab¬ 
lehnungen des Heilverfahrens durch die Militärbehörde während 
des Krieges überhaupt nicht geben. Zum mindesten müßten 
diese tuberkulösen Mannschaften im Lazarett, abgesondert von 
andersartigen Kranken, oder in der Beobachtungstation ver¬ 
bleiben dürfen, bis die zuständige Versicherungsanstalt Ort, Art 
und Zeitpunkt des Heilverfahrens bestimmt hat. Viel einfacher 
ist es natürlich, wenn die Militärbehörde zunächst in allen 
Fällen ohne Verzögerung die erste Kur einleitet und erst dann 
die Uebernahme des Heilverfahrens durch die reichsgesetzliche 
Versicherungsstelle für diejenigen Tuberkulösen anstrebt, deren 
Erkrankung zweifellos aus dem Zivilleben herübergenommen 
und mit dem Kriegs- bezw. Militärdienst nicht in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Bei Nichtversicherten, die nach der 
Einstellung tuberkulös erkranken, müßte die Militärverwaltung 
grundsätzlich und ohne Ausnahme das Heilverfahren in der 
Heilstätte durchführen lassen. Keinesfalls sollte es Vorkommen, 
daß Fälle offener Tuberkulose mehr oder weniger schnell nach 
der Einstellung oder Ausbildung abgeschoben und in oft recht 
kümmerliche häusliche Verhältnisse entlassen werden, wo sie 
beim Fehlen von Krankenkassenleistungen der Privatwohltätig¬ 
keit oder dem Armenverbande anheim fallen. Aus naheliegenden 
Gründen gehe ich auf Einzelheiten nicht ein. Bei dem all¬ 
seitigen Willen zur Tat kann es nicht schwer sein, zwischen 
den Organen der Militärverwaltung und der Reichversicherung 
eine für das Deutsche Reich einheitliche Abmachung und Ein¬ 
richtung zu schaffen, die in jedem Korpsbezirk schnell arbeitet 
und Härten, wie Ablehnung notwendiger Heilstättenkuren aus 
formalen Gründen, vermeidet. 

Jn der Anwendung der bewährten Heilmittel der Heil¬ 
stätte braucht keine Aenderung einzutreten. Die vielfach noch 
geübte und überall in zu hohem Ansehen stehende Ueber- 
ernährung bis zur Fettmast verbietet sich bei der Notwendig¬ 
keit, mit den Lebensmitteln in vernünftiger Weise zu sparen, 
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von selbst; das ist m. G. ein Segen. Auch wird man gut tun, 
bei Fieberfreien im guten Allgemeinzustande die Liegekurzeit 
auf 5—6 Stunden täglich zu begrenzen, gegen Schluß der Kur 
auf die Hälfte herabzusetzen und dafür Beschäftigung möglichst 
ira Freien eintreten zu lassen, um nicht muskelschwache 
Schwächlinge zu entlassen. Bei Patienten, deren Luftwege 
frei von Reizerscheinungen sind, könnte das strenge Rauch¬ 
verbot einer zeitlich beschränkten Raucherlaubnis weichen. Die 
körperliche Abhärtung durch Wasseranwendung, Duschen, Sonnen- 
und Luftbäder ist besonders anzustreben. Ordnung, Zucht, Pünkt¬ 
lichkeit, Husten- und Spuckdisziplin werden in der Anstalt streng 
aufrechterhalten zu sein. Sodann möchte ich die spezifische 
Behandlung, das beste Unterstützungsmittel der hygienisch¬ 
diätetischen Maßnahmen, für jeden Fall, der keine Gegenanzeige 
bietet, als obligatorischeHeilmethode vorschlagen. Wenn 
man sich dabei an die bewährten Tuberkulinpräparate hält und 
die neuen und neuesten Mittel und ihre angeblichen Verbesse¬ 
rungen vermeidet, wird man die Erfolge der Kuren beschleu¬ 
nigen und dauernder gestalten. Die chirurgische Behandlung 
einschl. Pneumothoraxtherapie bleibt für besondere Fälle Vor¬ 
behalten, wird aber wohl häufiger in Betracht zu ziehen sein 
als bei dem sonstigen Material der Volksheilstätten. Bei Be¬ 
teiligung des Rippenfells und bei anämischen Tuberkulösen 
kann ich Bestrahlungen mit der künstlichen Höhensonne 
empfehlen, bei letzteren zugleich mit Einspritzungen von Ferrum 
arseniato-citricum ammoniatum. 

In dem oben erwähnten Erlaß der Medizinalabteilung des 
Kriegsrainisteriums vom 17. März 1915 wird für die Behand¬ 
lung der Kriegstuberkulose eine andere als die Heil¬ 
stättenbehandlung nicht erwähnt. Ich kann nicht umhin, 
diese Einseitigkeit mit Genugtuung zu unterstreichen, da 
sie sich mit dem deckt, was ich vor Jahren gegenüber 
den Badekuren und der Anschauung von Rotschild ver¬ 
treten habe, daß die offene Tuberkulose in ge¬ 
schlossene Heilstätten, die geschlossene Tuber¬ 
kulose aber in offene Kurorte gehöre. 1 ) Es ist 
verständlich, daß die deutschen Bäder und Kurorte in dem 
Wettstreit, die Kriegsbeschädigten gesundheitlich zu bessern 
und zu heilen, mit ihren Heilquellen nicht zurückstehen wollen, 
auch bei den Lungenkranken nicht. Wir können die Arbeit 
teilen und zwar so, daß jeder tatsächlich etwas leistet, denn 
darauf kommt es allein an. Die alkalischen und sulfatisohen, 
alkalisch-erdigen, alkalisch-muriatischen, Kochsalz-und andere 
Quellen können den nicht tuberkulösen Lungenkranken emp¬ 
fohlen werden, da die günstige Wirkung der Trinkkur auf ein¬ 
fach bronchitische Zustände der Luftwege außer Zweifel steht. 
Gegen die Ueberweisung der offenen Tuberkulose in die Heil- 


*) Bericht über die IV. Versammlung der Tuberkulose-Aerzte am 
24./25. Mai 1907. 
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Stätten haben selbst die Badeärzte nichts einzuwenden. Bleibt 
also nur die geschlossene Tuberkulose, und deren behand¬ 
lungsbedürftige Fälle werden auch durch den Krieg nicht so 
zahlreich, daß man wegen Platzmangels in den Heilsätten zu 
ihrer Unterbringung auf die offenen Kurorte zurückgreifen 
müßte. Ueberdies bietet sich in der Heilstätte für diese tuber¬ 
kulösen Leichtkranken die größte Wahrscheinlichkeit, im klini¬ 
schen Sinne abzuheilen und dank der gleichzeitigen hygienischen 
Schulung für das Leben geheilt zu bleiben. Im offenen Kurort 
sind zweifellos die Heilungsaussichten geringer; außerdem fällt 
die für die Erhaltung des Kurerfolges so ungemein wichtige Er¬ 
ziehung ganz aus. Was Gaebel, der erste Präsident des Reichs¬ 
versicherungsamtes, einst in dem Satze ausdrückte: „Der Kern 
und die Hauptsache der ganzen Bewegung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose ist immer die Heilstättenbehandlung“, 
hat sich in langen Friedensjahren bestätigt; es wird auch an 
den Tuberkuloseopfern dieses Weltkrieges zur Wahrheit werden! 

Mit der abgeschlossenen Heilstättenbehandlung werden 
aber viele, von den offenen Tuberkulosefällen die meisten noch 
nicht fürsorgeärztlich und wirtschaftlich erledigt sein. Militär¬ 
diensttauglichkeit wird oft nicht erzielt werden, und die Un¬ 
tauglichen sollen dann aus der Fürsorge der Heeresverwaltung 
tunlichst unmittelbar in diejenige der dem bürgerlichen Behörden 
oder Fürsorgeausschüsse und dergl. übergehen. Damit beginnt 
aber erst die Arbeit, die allen an der Tuberkulosefürsorge Be¬ 
teiligten schon zu Friedenszeiten so unsagbar schwer geworden 
ist. Das hat seinen Grund in dem chronischen, über Jahre und 
Jahrzehnte schwankenden Verlauf der Lungentuberkulose mit 
Besserungen und Verschlechterungen und schwankender Arbeits¬ 
fähigkeit, ferner einerseits in der Schwierigkeit des Berufs¬ 
wechsels und der Arbeitsvermittlung für Tuberkulöse, ander¬ 
seits in der Notwendigkeit, ihnen gute Ernährung, Pflege und 
einwandfreie Wohnverhältnisse zu vermitteln usw. Ich ver¬ 
weise auf die Verhandlungen in der vorjährigen Generalver¬ 
sammlung des Deutschen Zentralkomitees, in der die ärztliche 
und auch die soziale Seite der „Fürsorge für die aus 
Lungenheilstätten Entlassenen“ besprochen wurde 1 ). Die 
Schwierigkeiten, die auch in der den Vorträgen von Roepke 
und W ö 1 b 1 i n g sich anschließenden Besprechung zum Aus¬ 
druck kamen, werden sich bei derVersorgung dertuber- 
kulösen Kriegsteilnehmer in verstärktem Maße 
zeigen, sie werden vielleicht der Zahl nach hinter denen der 
Kriegskrüppelfürsorge Zurückbleiben, der Art nach sie weit 
übersteigen. Schon hat die Fürsorgestellen-Kommission des 
Deutschen Zentralkomitees die Fürsorgearbeit für die vom Militär 
entlassenen tuberkulösen Lungenkranken aufgenommen und in 
gemeinsamer Beratung mit der Medizinalabteilung des Kriegs- 


‘) Verhandlungen des Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in der XVIII. Generalversammlung am 5. Juni 1914. 
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ministeriums, Vertretern des Reichsgesundheitsamts, des Reichs¬ 
versicherungsamts und der Reichsversichsanstalt für Angestellte 
bestimmte Richtlinien beschlossen; Näheres ist darüber noch 
nicht bekannt geworden. 

Die Bekämpfung der Kriegstuberkulose würde wesentlich 
vereinfacht, wenn jeder Arbeitgeber sich bereit erklärt, die 
tuberkulösen Kriegsteilnehmer, die bei ihm vor dem Krieg in 
Arbeit standen, bei unverkürztem Lohn wieder anzunehmen, 
auch wenn nur beschränkte Arbeitsfähigkeit besteht. Reichs-, 
Staats- und Gemeindebehörden und der größte Arbeitgeber der 
Welt, die Staatseisenbahnverwaltung, könnten in diesem Sinne 
vorbildlich Vorgehen und dadurch für zahlreiche tuberkulöse 
Kriegsteilnehmer wirtschaftliche Ausgleiche und gesunde Lebens¬ 
bedingungen schaffen. Das Mehr, das die Kriegsinvalidenrente 
dem Tuberkulösen bietet, würde die Hygiene des Haushalts bis 
zu dem Grad ermöglichen, daß der Kranke vor Ausbreitung 
des Leidens, die Familie vor der Ansteckung bewahrt bleibt. 

Das andere und großzügige Mittel ist die schon vor Jahres 
frist von mir empfohlene innereKolonisation der tuberku¬ 
lösen Lungenkranken, d. h. ihre Ansetzung als Landwirte oder 
als landwirtschaftliche Arbeiter oder auch als gewerblich Tätige 
auf dem Lande. Schon Heim und Werkstatt in Gartensied¬ 
lungen und für Großstädte eine Wohnungsreform an Haupt 
und Gliedern würden Gutes schaffen: Hygienisch, sozial und 
organisatorisch die rechte Luft, in der der tuberkulöse Inva¬ 
lide oder Halbinvalide unter Gesunden aufgehen kann, ohne 
diese zu gefährden, in der er den Willen zu frohem Schaffen 
findet und in dieser Schaffenskraft und Lebensfroheit aus 
einem gesellschaftslästigen Rentenempfänger ein geraeinschafts- 
würdiger Staatsbürger wird. Alles spricht für die An¬ 
siedlung von tuberkulösen Kriegsinvaliden in noch höherem 
Maße als für die von nichttuberkulösen Invaliden, Krüppeln usw. 
Auch hygienische Gesichtspunkte sprechen nicht dagegen, 
was ich an dieser Stelle noch besonders unterstreichen möchte 
durch den Hinweis, daß die innere Kolonisation, die ländliche 
Ansiedlung im großen Maßstabe in die Tuberkulosefürsorge 
einbezogen, alles das bietet, was im Kampfe gegen die Tuberku¬ 
lose prophylaktisch und therapeutisch aussichtsvoll erscheint. 
Wirerzielen dadurch die freiwillige Absonderung Tuber¬ 
kulöser aus der Volksmasse in Licht, Luft und Sonne, und 
schaffen die günstigsten Bedingungen für ihre Gesundung 
in Wald, Feld und Ländlichkeit auf eigener heimatlicher Scholle. 

Ueber das Wie haben die auf dem Gebiete der inneren 
Kolonisation tätigen Gesellschaften dem Reichstage einen sehr 
bemerkenswerten Vorschlag gemacht. Er geht dahin, den 
Kriegsbeschädigten, soweit sie dies selbst wünschen und mit 
ländlichen Verhältnissen vertraut sind, den Erwerb von länd¬ 
lichen Grundstücken (Arbeiter-, Handwerker-, Gärtner-, Bauern¬ 
stellen usw.) durch gesetzliche Maßnahmen zu erleichtern. Als 
notwendig dazu erachten die Gesellschaften die Abänderung des 
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Mannschafts-Versorgungsgesetzes vom 31. Mai 1906 nach der 
Richtung hin, daß ein Teil der Invalidenrente als Kapital an 
die Berechtigten zur Auszahlung gebracht werden kann, damit 
sie die beim Erwerb eines Grundstückes erforderliche bare 
Anzahlung leisten können. So schafft man dem tuberkulösen 
Krieger die Wohltat eines eigenen Heims unter Lebens- und 
Wohnungsbedingungen, die erfahrungsgemäß die Ansteckung 
Gesunder bekämpfen und zugleich die Genesung Kranker 
fördern. Das istRobertKoch sehe Feldherrnkunst im Kampfe 
gegen die Tuberkulose I Diese Kunst wird auch ein größeres 
Deutschland über die Kriegstuberkulose siegen lassen mit 
Waffen, die würdig sind der Helden- und Dankesopfer einer 
großen Zeit! 

Was die Anerkennung der Kriegsdienstbeschädi¬ 
gung anlangt, so ist die Frage für die Kriegsteilnehmer im 
engeren Sinne des Wortes einfach. Ich habe den wissenschaftlich¬ 
ärztlichen Standpunkt schon eingangs dargelegt, hier will ich 
ihn für die Praxis mit der geltenden Dienstanweisung zur 
Beurteilung der Militärdienstfähigkeit in Uebereinstimmung 
bringen. Nach Z. 150 wird die Tuberkulose als Kriegsdienst¬ 
beschädigung anzunehmen sein, wenn sie Erwerbsunfähigkeit 
bedingt und durch den Krieg erst hervorgerufen oder nach¬ 
weisbar in einem Grade verschlimmert worden ist, daß die 
Erwerbsfähigkeit um mindestens 10°/o vermindert ist. Und 
Z. 151 der Dienstanweisung besagt noch ausdrücklich: „Bei 
allen Erkrankungen während der Teilnahme an einem 
Kriege wird ohne weiteres Dienstbeschädigung 
angenommen werden können, es sei denn, daß die Gesundheits¬ 
störung mit den Sonderverhältnissen des Krieges augenscheinlich 
keinen Zusammenhang hat oder vorsätzlich herbeigeführt ist.“ 
Werden erst nach Friedensschluß Ansprüche von tuberkulösen 
Kriegsteilnehmern geltend gemacht, ohne daß die Tuberkulose 
im Feldzuge selbst als Erkrankung festgestellt ist, dann wird nach 
Z. 152, „je mehr Zeit seit Friedensschluß verstrichen ist, desto ein¬ 
gehender zu prüfen sein, ob nach der Natur und dem Verlaufe der 
Gesundheitsstörung vom wissenschaftlich-ärztlichen Standpunkte 
angenommen werden darf, daß die Gesundheitsstörung, anfangs 
selbst dem Kriegsteilnehmer unbewußt, sich schleichend 
entwickelt hat und erst verhältnismäßig spät in Er¬ 
scheinung getreten ist“. Die Lungentuberkulose ist das Schul¬ 
beispiel einer schleichend sich entwickelnden, im Verlaufe 
unberechenbaren Gesundheitsstörung; sie ist die in der Regel 
am meisten chronisch verlaufende aller chronischen Erkran¬ 
kungen ! Die Entscheidung wird darum sehr oft angerufen werden 
und bei den Spätmeldungen besonders schwierig sein. Sie 
steht der anerkennenden Kommandobehörde, im Einspruchsweg 
oder in zweifelhaften Fällen endgültig dem beim Kriegs¬ 
ministerium hierfür gebildeten Kollegium zu (Z. 113). Wir können 
hoffen, daß diese Spruchinstanz die Grenzlinien im allgemeinen 
weit genug herausrücken und bei aller Würdigung der 
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individuellen Verhältnisse des Einzelfalles in Zweifelfällen 
zu Gunsten des tuberkulös gewordenen Kriegsteilnehmers 
entscheiden wird. Das schließt natürlich nicht aus, daß nach 
Art oder Zeitzwischenraum unberechtigte Ansprüche 
bestimmt abgewiesen werden. 

Für diejenigen, die während des Krieges im Militär¬ 
dienste im Inlande verwendet sind, ohne daß sie am Kriege 
in der Front oder im Etappengebiet teilgenommen haben, gilt 
die Tuberkulsoe als Dienstbeschädigung, wenn sie 

1. infolge einer Dienstverrichtung, d. h. infolge einer nach 
Zeit und Ort bestimmten dienstlichen Veranlassung, oder 

2. durch einen Unfall während der Ausübung des Dienstes 
eingetreten, oder 3. durch die dem Militärdienst eigen¬ 
tümlichen Verhältnisse verursacht oder verschlimmert ist. 
Bedingung 1 und 2 sind klar, nur das Abgrenzen der dritten 
ist schwankend, verdient aber unter dem besonderen Gesichts¬ 
punkt dieses Weltkrieges für die Tuberkulose besonders weit¬ 
gehend zu sein. Zu den Dienstbeschädigungen durch die dem 
Militärdienst eigentümlichen Verhältnisse gehören die nicht nach 
Ort und Zeit bestimmten Sonderverhältnisse des militärischen 
Dienstes, im besonderen auch übertragbare Krankheiten, ferner 
Ernährung, Kleidung, Ausrüstung, Unterkunft, Lebensführung, 
Diensteinwirkungen der einzelnen Waffengattungen, Einwirkungen 
großer Hitze oder Kälte, Durchnässungen, besondere Marsch¬ 
anstrengungen usw. Alle diese Sonderverhältnisse des mili¬ 
tärischen Dienstes sind jetzt andere, dem wirklichen Kriegsdienst 
näherkommende als zu Friedenszeiten. Wenn daher in 
Friedenszeiten die Tatsachen, daß der Mann beim Eintritt 
gesund gewesen ist, daß er den Beschwerden des Dienstes 
ausgesetzt war, und daß die Tuberkulose während der 
Dienstzeit entstanden oder hervorgetreten ist, die Annahme 
einer Dienstbeschädigung für sich allein nicht begründen, so 
gilt dies nicht auch für die Kriegszeit und die in diese 
fallenden Sonderverhältnisse des militärischen Dienstes. Die in 
Z. 101 der D.A. gestellte Forderung, den Einfluß allgemeiner 
dienstlicher Verhältnisse auf die Entstehung oder Ver¬ 
schlimmerung der Tuberkulose an der Hand der wissenschaft¬ 
lichen Erfahrung darzutun, wird während der Kriegsdauer 
unschwer vom Truppenarzt oder vom Kompagniechef oder von 
beiden beteiligten Dienststellen erfüllt werden können. Damit 
ist die Dienstbeschädigung dann erwiesen oder zum wenigsten 
wahrscheinlich gemacht. Nach allem wird in der Anerkennung 
einer Tuberkulose als Kriegsbeschädigung oder als Dienst¬ 
beschädigung praktisch kein wesentlicher Unterschied in Er¬ 
scheinungtreten. Trotzdem bleibt — und das ist nicht unbillig — 
derjenige, dessen Erwerbsfähigkeit infolge einer durch den 
Kriegsdienst herbeigeführten oder verschlimmerten Tuber¬ 
kulose aufgehoben oder gemindert ist, im Vorteil gegenüber 
dem infolge des Militärdienstes tuberkulös gewordenen; 
ersterer erhält nämlich neben der liente eine Kriegzulage. 
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Damit kommen wir zu der Abschätzung der infolge 
Tuberkulose herbeigeführtenErwerbsbeeinträchtigung, deren 
Grad in allen Fällen zu erörtern ist, mag der zuständige ärzt¬ 
liche Gutachter der Annahme von Dienstbeschädigung zu¬ 
stimmen oder nicht. Bei der Beurteilung des Grades der Er¬ 
werbsunfähigkeit ist der vor dem Kriegs- bezw. Militärdienst 
ausgeübte Beruf zu berücksichtigen, aber nicht ausschließ¬ 
lich maßgebend. Wer seinen erlernten Beruf infolge Tuber¬ 
kulose nicht mehr ausüben kann, ist deshalb nicht als völlig 
erwerbsunfähig anzusehen. Anderseits wird der Grad der Er¬ 
werbsunfähigkeit um so höher zu bemessen sein, je beschränkter 
das Arbeitsgebiet durch die Gesundheitsstörung geworden ist. 
Das trifft aber für die Lungentuberkulose wegen ihres an¬ 
steckenden, bei reichlichem Auswurf anstößigen, oft sogar ekel¬ 
erregenden Charakters in ganz besonderem Maße zu. Wurde 
vor der Einstellung kein besonderer Beruf ausgeübt, so erfolgt 
die Beurteilung nach der Beeinträchtigung der allgemeinen 
Erwerbsunfähigkeit. Es ist also unter Berücksichtigung der 
beruflichen und allgemeinen Erwerbsunfähigkeit des 
Tuberkulösen ein Gesamturteil darüber abzugeben, um wieviel 
seine Erwerbsfähigkeit Einbuße erlitten hat auf dem gesamten 
wirtschaftlichen Arbeitsmarkte, der ihm nachMaß- 
gabe seiner Geistes- und Körperkräfte offen steht. 

Als erwerbsunfähig haben alle Personen zu gelten, 
die in der Erwerbsunfähigkeit um weniger als 10 °/ 0 beschränkt 
sind; teilweise erwerbsunfähig sind solche, die um 10 
bis OO 0 /® 1 ) beeinträchtigt sind; völlige Erwerbsunfähig¬ 
keit liegt bei denjenigen vor, die nach Abschluß der ärztlichen 
Behandlung um mehr als 90 °/ 0 beeinträchtigt oder überhaupt 
zu jeder Arbeit unfähig sind, oder die bei Wiederaufnahme von 
Arbeit Gefahren für den Körperzustand oder Verschlimmerung 
des Leidens gewärtigen müssen (Z. 121 u. 122 d. D.A.). Macht 
die Tuberkulose fremde Pflege und Wartung nötig, wie bei bett¬ 
lägerigen Schwindsüchtigen, so ist nach Z. 131 d. D.A. neben 
der Rente die Bewilligung einer einfachenVerstümmelungs- 
Zulage zulässig. Diese kann bis zum doppelten Betrag erhöht 
werden, wenn die Lungentuberkulose, z. B. infolge komplizieren¬ 
der Wirbelkaries, schweres Siechtum verursacht und den Kranken 
dauernd an das Krankenlager fesselt (Siechtumszulage). 

Danach und gemäß der Anleitung, die Erwerbsunfähigkeit 
nach Prozenten der Erwerbsbeeinträchtigung zu beurteilen, ist 
für die Tuberkulose der Lungen zu unterscheiden, ob sie noch 
im Fortschreiten begriffen ist, oder ob sie zum Still¬ 
stand gekommen ist, oder ob sie im klinischen Sinne als 
geheilt angesehen werden kann. So lange eine Lungentuber¬ 
kulose Krankheitserscheinungen wie Fieber, Abmagerung, Nacht- 

') Die Abstufungen sollen in der Regel durch 10 teilbar sein; außer¬ 
dem sind die Stufen von 83'/3 und 62 2 /a °/o zulässig; Unterschiede in der 
Schätzung von 6°/o bleiben unberücksichtigt (Z. 121, Abs. 2, d. D.A.). 
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schweiß, Husten und bazillenhaltigen Auswurf oder gar Blu¬ 
tungen unterhält, ist völlige Erwerbsunfähigkeit anzu¬ 
nehmen und mit 100 °/ 0 zu entschädigen. Es kommt hierbei 
nicht so auf die räumliche Ausdehnung des tuberkulösen Lungen¬ 
prozesses an, als vielmehr auf seinen aktiven fortschreiten¬ 
den Charakter, der durch die genannten Erscheinungen hin¬ 
reichend sicher erkennbar ist. Bei derartigen Tuberkulösen 
besteht auch ohne große räumliche Ausdehnung der Tuberku¬ 
lose Unfähigkeit zu jeder Arbeit oder zum wenigsten bei Wieder¬ 
aufnahme der Arbeit und trotz Beobachtung der erforderlichen 
Vorsicht eine unmittelbare Gefahr für den Körperzustand oder 
eine Verschlimmerung des Leidens. 

ln Fällen, in denen aus einem physikalisch gut abgegrenzten 
Prozeß, aus dauerndem Freisein von Fieber, aus dem Gleichbleiben 
des Körpergewichtes auf den Stillstand der Tuberkulose 
geschlossen werden kann, ist der Prozentsatz der Erwerbs¬ 
einschränkung auf 33‘/s—66 2 / s °/ 0 abzuschätzen. Hier muß die 
Beschränkung der Arbeitswahl und die Notwendigkeit zweck¬ 
mäßiger Ernährung und Wohnung in Ansatz gebracht werden. 
Anderseits darf die Annahme einer gewissen körperlichen 
Schonungsbedürftigkeit nicht dazu verführen, völlige Erwerbs¬ 
unfähigkeit auf Jahre hinaus auszusprechen. Gerade bei der 
anscheinend stationären Tuberkulose ist der klinische Verlauf 
unvoraussehbar; er kann je nach der Höhe der Rente begünstigt 
und verschlechtert werden. Es empfehlen sich daher hohe 
Rentensätze und alljährliche Nachuntersuchungen, die viel 
zutreffender als die Untersuchung nach abgeschlossener 
Heilbehandlung den Grad körperlicher Leistungsfähigkeit be¬ 
urteilen lassen. Dabei sind Allgemeinzustand und Fehlen von 
Komplikationen vielleicht noch wichtiger für eine gerechte Be¬ 
urteilung als geringe Unterschiede im lokalen Lungenbefunde. 
Eine zum Stillstand gekommene ein- oder beiderseitige Spitzen¬ 
tuberkulose wird mit 33 , / s 0 /o Erwerbsbeschränkung einzu- 
schätzen sein, wenn Arbeitskraft und Arbeitsbefähigung günstig 
liegen, mit 66*/j°/ 0 , wenn Gesamteindruck und Kräftezustand zu 
wünschen lassen. Das Gleiche gilt aber auch für die gut abge¬ 
grenzten Erkrankungen eines ganzen Lungenlappen. Bei Erkran¬ 
kungen, die, obwohl abgegrenzt und stillstehend, zwei Lappen 
beteiligen, wird die Rente mit 75 °/ 0 nicht zu hoch gegriffen sein. 
Auch Kavernenträger sollte man nicht niedriger entschädigen. 

Die Frage, ob eine Tuberkulose als abgeheilt anzusehen 
ist, kann frühestens 2 Jahre nach Feststellung des Fehlens aller 
objektiven Krankheitszeichen endgültig beantwortet werden. 
Ergeben Nachuntersuchungen bei dauernd gutem Allgemein¬ 
zustande und beim Fehlen von Rückfällen nach 1 und nach 2 Jahren 
Schrumpfungs- und Vernarbungserscheinungen ohne jeden Ka¬ 
tarrh, so ist die Annahme berechtigt, daß der stationäre Prozeß 
dauernd zur Ruhe gekommen, klinisch geheilt ist. Für 
die Jahre des Stillstandes bis zur Feststellung der klinischen 
Heilung werden 20—33‘/j°/ 0 angemessen sein. Waren die 
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Lungenveränderungen räumlich auf die Spitzen beschränkt, so 
kann nach eingetretener Heilung die Rente fortfallen oder auf 
10% Dauerrente festgesetzt werden. Waren aber die Verände¬ 
rungen ausgedehnter, so daß die subjektiven Beschwerden leichter 
Atemnot oder beschleunigter Herztätigkeit bei körperlicher An¬ 
strengung erkennbar sind, dann muß der Betreffende sein Arbeits¬ 
feld nach Art der Zeit beschränken und erscheint zum Bezüge 
einer Entschädigung von 20 % berechtigt, auch wenn weitere 
Nachprüfungen die stattgehabte klinische Heilung bestätigen. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß die Brauchbar¬ 
keit zur Verwendung als Beamter und Unterbeamter im 
Zivildienst durch die Tuberkulose sehr eingeschränkt wird. 
Personen, bei denen Zeichen einer aktiven Erkrankung oder 
solche einer schweren Lungengewebsschädigung vorhanden sind, 
werden von den Behörden nicht angestellt oder beschäftigt 
werden. Insbesondere müssen sich auch nach dem Kriege die 
beiden hauptsächlich in Frage kommenden Verwaltungen — 
Post und Eisenbahn — gegenüber den stellungsuchenden tuber¬ 
kulösen Kapitulanten und Nichtkapitulanten ablehnend ver¬ 
halten, da namentlich auch unter ihren eigenen Beamten, Unter¬ 
beamten und Arbeitern zahlreiche Fälle von Kriegstuberkulose 
Vorkommen und in geeigneten Stellungen beizubehalten sein 
werden. Eine Ueberfüllung mit teilweise Dienstfähigen oder 
gar Ansteckungsfähigen verbietet sich aber schon aus Gründen 
der Betriebssicherheit und der öffentlichen Gesundheitspflege. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

Bakterlologi« und Bekämpfung: der übertragbaren Krankheiten. 

1. Fleckfieber. 

Zur Bekämpfung des Fleck Hebers. Von Prof. l)r. F. N e u f e 1 d. Aus dem 
Kgl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zu Berlin. Mediz. 
Klinik; 1914, Nr. 13. 

N. teilt die Maßnahmen zur Bekämpfung des Fleckfiebers in solche zur 
Entlausung, zum persönlichen Schatz vor Ansteckung und zur Absonderung ein. 

1. Maßnahmen zur Entlausung: Die verlausten Personen werden 
nach Ablegung ihrer verlausten Kleidung gründlich gebadet (Schmierseife), auch 
von Kopf- und Filzläusen befreit, und erhalten reine Wäsche und Kleidung. Die 
waschbaren Kleidungsstücke können ausgekocht oder durch cinstündiges Einlegen 
in 6'/oiger Lysol- oder Kresolseifcnlösung desinfiziert werden; dadurch werden 
auch die Nissen abgetötet. Weiterhin kommt Desinfektion durch Dampf oder 
trockene Hitze mit Erfolg zur Anwendung (Hügeln von Kleidern und Wäsche 
mit heißen Eisen). Verlauste Räume müssen gedichtet und durch Einleiten 
von schwefliger Säure desinfiziert werden; die Konzentration soll 4 ®/° bei min¬ 
destens 4 ständiger Einwirkungsdauer betragen. Die schweflige Säure wird 
entwickelt entweder durch Uebergießen mit Spiritus und Verbrennen von 
Stangenschwefel oder aus Salforkose oder komprimierter schwefliger Säure in 
Bomben. Bei dieser Art Raumdesinfektion werden auch lose aufgehängte 
Kleidungsstücke, Bettzeug etc. von Läusen befreit. Zur Fußbodendesinfektion 
hat sich auch 5°/oige Karbolsäure bewährt. 

2. Maßnahmen zum persönlichen Schutz vor der Ansteckung. 
Dunkle Räume sollten nur mit einer hellen Azetylenlaterne betreten werden. 
Gegen das Ueberkriechen der Läuse schützt nur eine Schutzkleidung aus völlig 
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glatten Stoffen wie Oeltnch. Die Desinfektoren müssen einen vollständigen Anzug 
aas Oeltuch tragen, ferner Gammihandschnhe and hohe Stiefel. Die Kleidung an 
Armen und Beinen muß fest abschließen. Für einen kurzen Aufenthalt ge¬ 
nügen hohe Stiefel und ein Mantel ans sogenannter Schlangenhaut. Aetherische 
Oele und andere Riechstoffe genügen nicht zur persönlichen Prophylaxe. 

3. Absonderungsmaßnahmen bei Fleckfieber: Da die Ueber- 
tragung praktisch nur durch Läuse zustande kommt, ist die Handhabung der 
gesetzlichen Vorschriften entsprechend zu gestalten. Fleckfieberkranke sind 
so abzusondern, daß eine Verschleppung von Läusen aasgeschlosen ist. Die 
Angehörigen sind keiner Absonderung, sondern nur einer Beobachtung zu 
unterstellen, ihre Wohnung und sie selbst evtl, zu entlausen. Behandelnde 
Aerzte dürfen im Interesse ihrer beruflichen Tätigkeit nicht abgesondert 
werden. Aach bei der Behandlung des Pflegepersonals ist dem besonderen 
Infektionsmodus Rechnung zu tragen. 

Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


2. Typhus. 

Anweisung für die Benutzung des TyphusimpfstoffS. Bearbeitet 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

A. Vorbemerkungen. 

Die Einverleibung des Typhusimpfstoffs bezweckt die spezifische 
Immunisierung gegen den Typbus abdominalis. Da es sich um eine sogenannte 
aktive Immunisierung handelt, so tritt der künstlich erhöhte Schutz nicht 
sofort im Anschluß an die Einverleibung des Impfstoffs ein, es bedarf hierzu 
vielmehr einer gewissen Zeit, etwa einer Woche. Während dieser Zeit ist 
der Impfling noch nicht als geschützt anzusehen. Daher sollte mit der Schutz¬ 
impfung nach Möglichkeit wenigstens 3 Wochen, bevor der Betreffende sich 
der Ansteckungsgefahr aussetzt, begonnen werden, damit bei Eintritt der 
Gefahr der Schutz bereits ausgebildet ist. 

B. Gebrauchsanweisung. 

Der Impfstoff, welcher aus einer 0,5 °/o Phenol enthaltenden und auf 
Sterilität geprüften Aufschwemmung von abgetöteten Typhusbazillen in 
physiologischer Kochsalzlösung besteht, ist bis zum Gebrauche kühl aufzu¬ 
bewahren, womöglich im Eisschrank. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch ist der Impfstoff gut 
umzuschütteln, damit die zu Boden gesunkenen Bakterien¬ 
körper sich wieder gleichmäßig in der Flüssigkeit verteilen. 

Der Impfstoff ist nach Oeffnen des Fläschchens schleunig zu verbrauchen* 
Eicht alsbald verbrauchte Reste sind fortzuschütten. 

Als Injektionsstelle wird die Haut an der vorderen Brustseite empfohlen, 
wo der Impfstoff mit steriler Spritze nach sorgfältiger Reinigung der Haut 
subkutan eingespritzt wird. 

In der Regel werden drei Injektionen, die durch einen Zwischenraum 
von 7 bis 8 Tagen voneinander zu trennen sind, ausgeführt. Bei der ersten 
Injektion sind 0,5 ccm des Impfstoffs einzuspritzen, bei der zweiten und dritten 
Injektion 1,0 ccm. 

Für die Immunisierung von Kindern vom zweiten bis zum vierzehnten 
Lebensjahre wird je nach ihrem Alter und Kräftezustand die Anwendung von 
V» bis V» der jür Erwachsene angegebenen Impfstoffmengc empfohlen. 

Den Einspritzungen folgt in der Regel eine allgemeine und örtliche 
Reaktion. Erstere besteht in Erhöhung der Körpertemperatur (bis 39,5° C, 
gelegentlich auch noch darüber), Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Abgeschlagen- 
heit, unter Umständen auch Erbrechen und Muskelscbmcrzen und dauert 
längstens 24 Stunden; letztere besteht in Rötung, Schwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit der Injektionsstellc und tritt am deutlichsten in die Erscheinung 
am Tage nach der Impfung, geht aber in 2—3 Tagen völlig zurück. 
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Veber den Einfluß der Typhusschutzimpfang auf den Nachweis der 
Typhasbazillen Im kreisenden Blut. Von Prof. Dr. Hohlweg in Daisbarg. 
Münchener med. Wochenschrift; 1915, S. 538. 

Die Schatzimpfang hat ans das für die Diagnose so wertvolle Hilfsmittel 
der Gruber-Widalsehen Reaktion genommen. Der Agglutinationstiter im 
Serum der Geimpften erreicht, nämlich fast immer Werte, die wir sonst als 
beweisend für das Restehen des Typhus anznnehmen gewohnt sind. Die Dia¬ 
gnose der Typhusschatzgeimpften ist aber noch in anderer Richtung erschwert. 
Während nämlich bei den nichtgeimpften Typhnskranken mit Hilfe des von 
P. Schmidt beschriebenen Gallenbouillonverfahrens innerhalb der ersten beiden 
Wochen in fast 90 n /„ der Fälle Typhusbazillen aas dem Rlate gezüchtet 
werden konnten, gelang der Nachweis der Keime aus der Rlutkaltur bei ge¬ 
impften Typhuskranken im Anfänge und auf der Höhe der Erkrankung selbst 
bei ein- bis zweimaliger Wiederholung der Untersuchung auffallend häutig 
nicht. Bei Kranken, bei denen die Schutzimpfung noch nicht zu Ende geführt 
worden war, konnte in 60°/ 0 der Bazillennachweis im Blut erbracht werden. 
Offenbar handelt es sich bei der Schutzimpfung um Bildung von Schutzstoffen, 
insbesondere Bakteriolysinen und Bakteriotrypsinen, die das Zustandekommen 
von Bakterioämie hintanbalten. Nach den Beobachtungen muß man annehmen, 
daß die Ansiedelung von Typhusbazillen nicht verhindert werden kann, daß es 
aber zu einer Ueberschwemmung des Blutes nicht kommt. Bei allen Krank¬ 
heitsbildern, die klinisch an Typhus erinnern, muß man immer wieder die Stubl- 
und Urinuntersuchung auf Bazillen vornehmen, wodurch es denn doch gelingt, 
die Bazillenausscheider mit spärlichen Bazillen festzulegen. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Zur Typhusdiagnostik im Felde. Von Stabsarzt Dr. MUlhens -Eitorf 
(Sieg). Aus der Ortskrankenstuhe der Res.-San.-Komp. 12 (Chefarzt: Stabsarzt 
Dr. Has). Medizinische Klinik; 1915, Nr. 11. 

Da die Züchtung der Typhusbazillen aus dem Blut durch die Gallen- 
kultur bis mehrere Tage beansprucht, suchte Mü Ibens die Diazo - Reaktion 
zur Diagnose hcranzuziehen, und zwar in der von Weiß bezw. Rhein ange¬ 
gebenen Modifikation: Einige Tropfen Urin werden mit destilliertem Wasser 
bis zur Wasscrhelle verdünnt, ein Kriställchen %-Kaliumpermanganicum hinzu¬ 
gefügt und geschüttelt. Bei positivem Ausfall wird die Probe goldgelb, bei 
negativem entsteht eine bräunliche Suspension. Zunächst ergaben alle TyphuB- 
verdächtigen einen positiven Ausfall, dann aber auch die Gesunden. Dieser 
Fehler wird damit erklärt, daß durch die Schutzimpfung Stoffe im Körper sich 
bilden, welche die Recktion geben, gleichwie bei den meisten Geimpften ein 
positiver W i d a 1 zu konstatieren ist. Die Annahme wird gestützt durch den 
Befund, daß ein einmal Geimpfter ein zweifelhaftes, drei noch nicht Geimpfte 
ein negatives Resultat ergaben. Demnach ist die Wcißscbe Probe im Felde 
ohne Wert. Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 


Zur Typhusdiagno8tik im Felde. Bemerkungen zu der vorstehenden 
Mitteilung. Von Unterarzt Dr. M. Rhein, Assistent der Lazarettabteilung A 
des Festungslazaretts in Straßbnrg (Chefarzt: Prof. Dr. v. Tabora). 

Entgegen den Beobachtungen von M ii 1 h e n s betont Rhein, daß sich 
bei sehr zahlreichen im Straßburger Festungslazarett vorgenommenen Urinunter¬ 
suchungen die Pergamnnatprobe als einfache und zuverlässige Diazoprobe 
immer gut bewährt habe; fieberfreie, gesunde, dreimal gegen Typhus geimpfte 
Mannschaften hätten niemals weder sofort noch später einen positiven Befund 
im Urin gezeigt. Die gegenteiligen Befunde von Miilhcns dürften auf nicht 
genauer Befolgung der angegebenen Technik beruhen. Maßgebend sei nicht 
eine sofort nach Zusatz des Pergamanats eintretende gelbe Färbung des ver¬ 
dünnten Urins, die meist in kürzester Zeit ('/» Minute) einer bräunlich gelben 
Platz mache, sondern die stundenlang bestchenbleibende goldgelbe 
Färbung, die bei gesunden Typhusgeimpften niemals auftrete, wohl aber bei 
Typhuskranken. Deshalb sei die Pergamanatprobe nach wie vor ein äußerst 
wertvolles Hilfsmittel für die Typhusdiagnose. Rpd. 
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Ans dem Reichstage. In seiner Sitzung vom 30. Mai d. Js. hat der 
Reichstag den Bericht des von ihm gewählten Ausschusses über die Ver¬ 
sorgung der Kriegsteilnehmer und ihrer Hinterbliebenen entgegengenommen. 
Der Ausschuß hatte dazu folgende Anträge gestellt: 

„Der Reichstag nimmt Kenntnis von der vom Reichsschatzsekretär im 
Namen der verbündeten Regierungen abgegebenen Erklärung, daß die 
verbündeten Regierungen einer Berücksichtigung der Arbeits¬ 
einkommen bei der Versorgung von Teilnehmern an dem 
jetzigen Kriege und ihrer Hinterbliebenen neben den ihnen nach der geltenden 
Versorgungsgesetzgcbung zustehenden Bezügen grundsätzlich zuge¬ 
stimmt haben. Der Reichstag nimmt weiter Kenntnis von der Erklärung 
des Schatzsekretärs, daß die sich aus der Beratung des Ausschusses 
ergebenden Gesichtspunkte für die Durchführung der Maßnahmen bei der Aus¬ 
arbeitung des Gesetzentwurfes eingehend erwogen und nach Möglichkeit 
berücksichtigt werden sollen, und ferner, daß die grundsätzliche 
Zustimmung der verbündeten Regierungen zur Gewährung 
von Zusatzrenten für Kriegsteilnehmer und Hinterbliebene von Kriegs¬ 
teilnehmern ihren praktischen Ausdruck darin finden werde, daß dem Reichstag 
ein diesen Gegenstand ordnender Gesetzentwurf zu dem frühestmöglichen 
Zeitpunkt zugehen und der Schatzsekretär sich dafür einsetzen werde, daß die 
Vorlage des Gesetzentwurfes in der ersten Tagung des Reichstages nach 
Friedensschluß erfolgt.“ 

Danach soll also bei der Versorgungsberechnung auch das Arbeits¬ 
einkommen berücksichtigt werden. Die demnächstige Gesetzvorlage wird 
jedenfalls rückwirkende Kraft erhalten. 

Der Reichsschatzsekretär Dr. Helferich betonte in der Sitzung nochmals, 
daß die verbündeten Regierungen mit dem Reichstag in der Anerkennung der 
Ehrenpflicht, nach bestem Können für die Kriegsinvaliden und Kriegs¬ 
hinterbliebenen zu sorgen, durchaus einig sind und daß darüber 
auch zwischen den einzelnen Parteien vollkommen Uebereinstimmung 
herrsche. Zugesagt sei, daß entsprechend den Wünschen, die in der Kom¬ 
mission geäußert worden sind und die in den Anträgen der Kommission ihren 
Niederschlag gefunden haben, bei der künftigen Regelung der Renten das 
Arbeitseinkommen mit einer Zusatzrente neben der normalen Rente berück¬ 
sichtigt werden soll, wobei das Wort Arbeitseinkommen nicht kleinlich aufgefaßt, 
sondern den Bedürfnissen in weitem Umfange Rechnung getragen werden soll. 
Weiter sei zugesagt worden, daß auch für die Zwischenzeit bis zur 
Erledigung der Frage beim ersten Zusammen treten des Reichstages nach dem 
Friedensschlüsse aus dem zur Verfügung stehenden Fonds Unterstützungen 
in weitestem Maße gewährt werden sollen. Endlich sei zngesagt, daß alle 
Anregungen, die bei der Beratung dieser Materie gegeben werden, geprüft 
werden, und daß sie, soweit es sich irgendwie machen läßt, bei der endgültigen 
Regelung der Materie ihre Berücksichtigung finden sollen und werden. 

Nach diesen Erklärungen des Reichsscbatzsekretärs darf wohl auf eine 
alle Teile befriedigende Lösung dieser wichtigen Frage gerechnet werden. 


Die XIX. Generalversammlung des Deutschen Zentralkomitees znr 
Bekämpfung der Tuberkulose findet am Mittwoch, den 16. Juni 1915, 
vormittags 10 Uhr, in Berlin und zwar im Reichstagsgebäude Saal I (Ober¬ 
geschoß) Eingang V (Reichstagsufer) statt. Auf der Tagesordnung sind nur 
geschäftliche Angelegenheiten gestellt; von der Veranstaltung von Vorträgen 
ist diesmal mit Rücksicht auf den Krieg abgesehen. 

ln unmittelbarem Anschluß an die Generalversammlung wird am gleichen 
Tage die Sitzung des Ausschusses abgehalten, auf der ebenfalls nur geschäft¬ 
liche Sachen zur Verhandlung kommen. 
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EhrentafeL 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz II. und 
I. Klasse: 

Generalarzt Prof. Dr. Brauer- Hamburg. 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Emil Friedrich-Eisenberg (Sachsen-Altenburg). 

Generalarzt Prof. Dr. Kümmel- Hamburg. 

Stabsarzt d. R. Dr. Ernst L i n d e m a n n - Hildesheim. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Mysliewiec-Breslau. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. R. Dr. Clauditz, Kreisarzt und ständiger Hilfsarbeiter bei 
der Königl. Regierung in Breslau. 

Rittmeister d. R. Dr. D e e t z - Oberlandphysikus in Arolsen (Waldeck). 

Stabsarzt d. R. u. Bat.-Arzt Dr. Dorsch, Kreisarzt in Herzberg a. Eist 
(Reg.-Bez. Merseburg). 

Stabsarzt d. R. u. Bat.-Arzt Dr. Friedrich, Kreisarzt in Schubin (Posen). 

Stabsarzt d. L. Dr. Hahn, Kreisarzt in Stuhm (Westpreußen). 

Stabsarzt d. R. Dr. Hartwig, Kreisphysikus in Corbach (Waldeck). 

Stabsarzt d. R. Dr. Krüger, Kreisphysikus in Bad Wildungen (Waldeck). 

Außerdem haben erhalten: Das Waldeck sehe Verdienstkreuz 
IV. Klasse mit Schwertern: Stabsarzt d. Res. Dr. Deetz, Oberland- 
pbysikns in Arolsen, sowie die Stabsärzte d. R. Dr. Hartwig, Kreisphysikus 
in Corbach und Dr. Krüger, Kreisphysikus in Bad Wildnngen. 


Ehren-Ged&ohtnistafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. R. Dr. Erich Beißert-Neuenkirchen (Reg.-Bez. Trier). 
Marineassistenzart Dr. Hermann Berger. 

San.-Rat Dr. Breinlinger, Kantonalarzt in Dammkirch (Ober-Elsaß) 
(in der Gefangenschaft gestorben). 

Assistenzarzt L. W. am Ende. 

Assistenzart Dr. Engelberg. 

Oberarzt d. R. Dr. Artur Fried mann-Hamburg (in der Gefangen¬ 
schaft gestorben). 

Feldunterarzt Karl F u h 1 r o 11 - Leinefelde (Reg.-Bez. Erfurt). 

Stabsarzt Dr. Franz Henning (am Typhus gestorben). 

Oberarzt d. L. Dr. Ewald Lang-Bogen a. Donau (Niederbayern). 
Unterarzt Markus-Kamen. 

Assistenzarzt d. R. Dr. Munsky. 

Unterarzt d. R. Richard Pacully. 

Unterarzt Dr. Kurt Raettig-Coburg. 

Oberarzt d. R. Dr. Schroth. 

Stabsarzt d. L. Dr. Eduard Willerding-Cassel. 


Cholera-Erkrankungen (Todesfälle) sind im Deutschen Reiche in 
in der Woche vom 9. bis 15. Mai je 1 Erkrankung in 2 Gefangenenlagern, in 
Oesterreich in den Wochen vom 25. April bis 8. Mai: 13 (3) und 2 (—), 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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in Ungarn vom 12. bis 25. April: 13 (7) and 11 (7), in Kroa’tien and 
Slavonien vom 20. April bis 10. Mai: — (—), 3 (2) und 19 (3), in Bosnien 
and in der Herzegowina vom 18. April bis 1. Mai: 89 (20) und 62 (21) 
festgestellt. 

Fleck Heber- Erkrankungen sind im Deatchen Reiche in den Wochen 
vom 9. bis 22. Mai 31 und 12 Erkrankungen vorgekommen und zwar, abgesehen 
von drei Fällen, sämtlich bei Soldaten. Außerdem sind solche Erkrankungen 
in den Gefangenenlagern in den Regs.-Bezirken Danzig, Marienwerder, Potsdam, 
Frankfurt, »Stettin, Bromberg, Lieguitz, Oppeln, Magdeburg, Merseburg, Erfurt, 
»Schleswig, Lüneburg und Kassel, sowie in den Königreichen Bayern nud 
Sachsen, im Großherzogtum Hessen und im Herzogtum Sachsen-Coburg-Gotha 
aufgetreten. In Oesterreich sind vom 25. April bis 8. Mai 310 und 325 Fleck- 
ßeberfälle gemeldet. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 25. April bis 15. Mai 1915 erkrankt (gestorben) an Pest,Gelbfieber, 
To 11 wut,Rotz, Trichinose, Fleckfieber, Aussatz,Milzbrand: —(—); 
Bttckfallfieber: — (—), — (—), 1 (—); Cholera: 1 (—), — (—), —(—) ; Biü- 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 7(—),9(—), 8(—); 
Pocken: 3 (—), 2 (—), 1 (—); Unterleibstyphus: 161 (17), 190 (28), 
331 (27); Ruhr: 18 (1), 18 (4), 41 (16); Diphtherie: 1491 (136), 
1456 (148), 1284 (111); Scharlach: 1535 (99), 1413 (97), 1457 (93); Kind¬ 
bettfieber: 94 (24), 67 (28), 52 (21); Genickstarre: 39 (16), 29 (13), 
28 (18); spinaler Kinderlähmung: 1 (—), — (—), 2 (—); Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung: 3 (—), 5 (—)* — (—); Körner¬ 
krankheit (erkrankt): 75, 82, 69; T u b e r k u 1 o 8 e (gestorben): 845, 907, 802. 


Jubiläumsstiftung des preussischen Medizinal- 

Beamten - V ereins. 

Die Jubiläumsstiftung des Preußischen Medizinal-Beamten-Vereins hat 
auch im Jahre 1914 eine weitere günstige Entwicklung erfahren und insofern 
eine segensreiche Tätigkeit entfaltet, als sie manchen bedürftigen Hinter¬ 
bliebenen verstorbener Kollegen eine Unterstützung gewähren und ihre Not 
lindern konnte. Auch das Stiftungsvermögen ist, nicht zum geringsten Teil 
durch die hochherzige Spende des Herrn Geh. Med.-Rats Dr. Risel- Halle a. S. 
(1000 M.) nicht unerheblich gewachsen und hat jetzt die Höhe von 33661 Mark 
erreicht; die daraus zur Verfügung stehenden Zinsen (1240 M.) werden aber 
mit den Jahresbeiträgen der Mitglieder (etwa 3100 M.) kaum ausreichen, um 
den voraussichtlich infolge des Krieges sich steigernden Ansprüchen an die 
Stiftung genügen zu können. 

Der Vorstand hat demzufolge durch besonderes Rundschreiben vom 
7. Mai d. J. an die Herren Kollegen die herzliche Bitte gerichtet, bei 
Einsendung ihres bisherigen, jetzt fälligen jährlichen Beitrages auch 
einen einmaligen außerordentlichen Beitrag beifügen zu wollen. Er 
ist mit dieser Bitte dem Beispiele vieler anderen Berufskreise gefolgt, 
die trotz der großen Anforderungen, die heute von allen Seiten an 
unsere Opferwilligkeit gestellt sind, diese mit Recht auch zugunsten ihrer 
eigenen Berufsgenossen angerufen haben. Daß seine Bitte auf frucht¬ 
baren Boden gefallen ist, zeigt die nachstehende Liste der bisher eingegangenen 
Beiträge. Wir danken allen Gebern aufs herzlichste und hoffen, daß ihr Bei¬ 
spiel noch recht viel Nachahmung finden wird, so daß der Vorstand noch recht 
oft in der Lage sein wird, über den Empfang von außerordentlichen Beiträgen 
dankend zu quittieren. 
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Eingegangene außerordentliche Beiträge zur Jnbiläumsstiftang in 
der Zeit vom 12. Mai bis 3. Juni: 

Med.-Rat Dr. Albert, Kreisarzt in Meisenheim: 10 M.; Med.-Rat Dr. 
Arbeit, Kreisarzt in Stargard: 10 M.; Kreisart Dr. Arlart in Stolzenau: 5 M.; 
Med.-Rat Dr. Bachmann, Kreisarzt in Harbnrg a. d. Elbe: 20 M; Med.-Rat 
Dr. Bahre, Kreisarzt in Lüdinghausen: 10 M.; Kreisarzt Dr. BOrschmann in 
Bartenstern 100 M.; Med.-Rat Dr. Cauer, Kreisarzt in Schlüchtern: 10 M; 
Med.-Rat Dörechlag, Kreisarzt in Bromberg: 50 M.; Med.-Rat Dr. Dreising, 
Kreisarzt in Cassel: 20 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Diltschhe, Reg.- u. Med.-Rat 
in Stettin: 5 M., Med.-Rat Dr. Engel, Kreisarzt in Labian: 20 M.; Med.-Rat 
Dr. Erbham, Kreisarzt in Jauer: 50 M.; Med.-Rat Dr. Feige, Kreisarzt in 
Marienburg (Westpr.): 20 M ; Med.-Rat Dr. Baron v. Fischer-Benzon, Kreis¬ 
arzt in Flensburg: 10 M.; Prof. Dr. Friedländer, in Hohe Mark im Taunus 
bei Frankfurt a. M.: 20 M.; Med.-Rat Dr. Gebhardt, Kreisarzt in Lauban: 
20 M.; Med.-Rat Dr. Gerloff, Kreisarzt in Stralsund: 10 M.; Geh. Med.-Rat 
Dr. Gottschalk, Kreisarzt in Rathenow: 10 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Graewe, 
Kreisarzt in Hagen i. W.: 10 M.; Geh. Med.-Rat Dr. v. Hatte, Reg.- und Med.- 
Rat in Wiesbaden: 10 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Haebler Kreisarzt a. D. in 
Nordhausen: 10 M.; Med.-Rat Dr. Heising, Kreisarzt in Borken: 10 M.; 
Geh. Med.-Rat Dr. Hesse, Kreisarzt in Lüneburg: 10 M.; Kreisarzt I)r. Hoppe, 
in Preuß. Eylau: 20 M.; Oberstabsarzt a. D. Dr. HUttig, Kreisarzt in Berlin: 
2M. ; Med.-Rat Dr. Jäckel, Kreisarzt in Samter: 50 M. ; Med.-Rat Dr. v. In¬ 
gersleben, Kreisarzt in Quedlinburg: 20 M.; Med.-Rat Dr. Jörns, Kreisarzt in 
Nordhausen: 10 M.; Med.-Rat Dr. Keferetein. Gerichtsarzt in Magdeburg: 
20 M ; Kreisarzt Dr. Kirchgaesser in Coblenz: 10 M.; Kreisarzt Dr. Kling- 
mUller in Strehlen: 3 M.; Med.-Rat Dr. Kornalewski, Kreisarzt in Delitzsch: 
20 M.; Med.-Rat Dr. Kosler, Kreisarzt in Adenau: 20 M.; Med.-Rat Dr. 
Lewerenz, Kreisarzt in Kolmar (Pr. Posen): 50 M.; Prof. Dr. Lochte, Kreis¬ 
arzt in Gottingen: 100 M.; Dr. Mansholt, Kreisarzt in Leer: 10 M.; Med.-Rat 
Prof. Dr. Meder, Kreisarzt in Cöln: 40 M.; Med.-Rat Dr. Müller, Kreisarzt 
in Reichenbach: 20 M.; Med.-Rat Dr. Nebler, Kreisarzt in Glatz: 10 M.; 
Med.-Rat Dr. Neumann, Kreisarzt in Leobschütz: 10 M.; Dr. Ohrloff, Kreis¬ 
arzt in Anklam: 15 M.; Dr. Paiieske, Kreisarzt, in Greifenhagen: 2 M.; Med.- 
Rat Dr. Paulini, Kreisarzt in Militsch: 6M.; Med.-Rat Dr. Pantzer, Kreis¬ 
arzt in Sangersbausen: 200 M.; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Rapmund -Minden: 
200 M.; Med.-Rat Dr. Riehn, Kreisarzt in Clausthal: 100 M.; Geh. Med.-Rat 
Dr. Rockwitz, Reg.- u. Med.-Rat in Cassel: 20 M.; Kreisarzt Dr. Roselieb, 
Wolfhagen: 10 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Schlegtendal, Reg.- u. Med.-Rat in 
Berlin: 10M.; Dr. Schneider, Reg.- u. Med.-Rat in Arnsberg: 10 M.; Dr. 
Sieber, Kreisarzt in Wittkow: 3 M.; Dr. Steinberg, Med.-ltat, Kreisarzt in 
Friedeberg: 10 M.; Med.-Rat Dr. Stöltzing, Kreisarzt in Ziegenhain: 20 M.; 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Straßmann- Berlin: 20 M.; Med.-Rat Dr. Struntz, 
Kreisarzt in Jüterbog: 20 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Suadicani, Kreisarzt in 
»Schleswig: 10 M.; Dr. Symanski, Kreisarzt in Gostyn (Posen): 6M ; Med.-Rat 
Dr. Telschow, Kreisarzt in »Spandau: 5 M,; Geh. Med.-Rat Dr. Tholen, 
Kreisarzt in Papenburg: 30 M. ; Geh. Med.-Rat Tracinski, Kreisarzt in 
Hindenburg (Oberschi.): 5 M-! Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Tuczek in Marburg: 
20 M. ; Med.-Rat Dr. Winter, Kreisarzt in Norden. Zusammen: 1690 Mark. 

Der Vorstand. 1. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 

Berichtigung. Geh. Med.-Rat Dr. Born tr ä g e r - Düsseldorf teilt 
dem Herausgeber mit, daß in dem Bericht über die Tagung der Deutschen 
Vereinigung für Säuglingspflege irrtümlich sein Name mit der 
Forderung eines Ehezeugnisses (s. S. 304, Nr. 10 dieser Zeitschrift; 
Bericht über die Ausführungen von Frau Olga G u m p f - Frankfurt) in Ver¬ 
bindung gebracht sei. Er habe kein Wort über Ehezeugnis gesprochen; 
es müsse daher in dem sonst vortrefflichen Bericht eine Verwechselung seines 
Namens mit dem eines anderen Herrn untergelaufen sein. Von welcher Seite 
diese Forderung gestellt sei, kann er sich jetzt nicht mehr genau erinnern. 


Redakteur: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i.W. 

J. O. G. Bruns, HeriofL Sieh«. u. F. 8eb.-L. Hofbuckdruekerel ln Xlnden. 













































MMttgil 

... . , .. *<;«*** 


«ta>£;.. 

PS$ 

■Hb 

I SRI ü S 


?ji#tm*' <*V< 

• «fflWvyy 

t riißnSWifr®**'? 'qvm&wHW^Pte w&.'. 
»>«i rtjt'i-ft-i’i» l'nMV■* r-^‘^»W^M5RVwa 


4*-»V! * ^WRTrTK TTX 7 

fciV* V* A fffmf, 

.»-PvlJjAt. i-'ilV.__v.** >i ^il j/k 'X, 




i ‘ •’, ^«^(Mt .'ijir'iHiaiiili.irfr fcf'VSjitjPtfttf» ;’'*f*J‘?** 

UtWv ;*>*; ’^Aij»jiuS(r tfi'Ä' ßwfW'T? $$ 

% »>*?&« 

: mmfäftä «vws; i$W* $r «*$$»$«'■ 

:•.-$< ■ Jt«' 5 «m»w->*v t« ttwigaS^iw 
%,iK 

,':.V "'|BMM^lj)t1P<l#:;^ w@?*!w?S 
.. ®M ai< #» 

Sit- «»,# tt t$y »A /&* 4# «31 tte ^j 


C-'i’‘!. ..-.• • ' • ■ ■ >. 


Ar%*4: Af * 


S Cfi »* ••■:, 

Mm 

.1« '»«-I' .»5K5.1'.;Jsüi iSFL, l ..»••*‘Srt» iAmh 


^SHMlpwiMlP 




AiW k <^ 

Bl*tj*«4i>&* 

.*5gi£5^^ 

* vJk-ui üiu &*!<iin : *X*. 5* f $8 J 


sV ‘ ' : ; 

; }»ss®raK»»*wi 5 ®?^ 

..■«»■» ff PWWiiiilMiilM 

- ->a r Jii2 «^vJäV’* »vh»*»' .'&,?>yitri :*- 

,l-»sS l *«•; T 

v - ( ; • „V 

*tä*to*i K'"“. ‘^.- -••':/•• 

■■;>:•'vv./■■.. 

. :-• v*.,..;,; ‘ • 

%^ut r*lr>viä$.if t> fCt^h C i lsi<*vV 

; SS 5 Si 

t.*ÄK«iifc ww'.<fW . 

W&ui^ 'iVatiftvfw : ; i 

törthifrv&Mta*;**-'* 1,A 

.. 1VLr<nn.Vi » •»».•I: *'**■* ."l'’ . 


•?MM 


||PM^ 


lAj: 

ffiMfr'’’j»V^f»'.»'' :'<;'- f> '* «Eh 





-piii^PSW^^iR 
1^ ^ 5^-^»ilra0wS 

y?-'• ••• s-^j^iV'»^*.iÄ?'4)• }fff.$Jc^Jifi .fct^B^j w py^v- 1 

',MM™»^A^v:^^^ Pg E[ M ^ jji^^MtM^MtWljrS^^lMjpTOl 

’ tfllljffiffi? tMsf^Mt® 'vSljlffK^^SßSL -'ts.i' jÜIh 

Ü '.w*W1h$0& 

IpÄifllf#' 

'■. «•J.j.x ,- . .y« 1 - 1 ' 1 ' ■ U>m. tJ; /k-r M^iSÄ.-mhjMMfAO}«* *|i*i" &ittWtfc) 

W* M'Mi'jUttäü • Ktute'u^t' Äfc|{S'J^fiiUÖ*^4Ä^t 




2^>-^ÄU^-n-Qr«&c.Üse litxtx'/ 

:^W.'®ä|K*fiöi^»ß*. • %*$$4 < - ;f 


ntbk 


flüssige« formaim; 

• •, ,\ l *;. ,0 £ i !‘. * *y. »/' *) ■ 


fflggi 


ito$ ty*; V/A^KV' *&t, S \ : J v^ ! \\ 
Cfcrttfc i i-f• /• i j V; 

. , . , j . -/\*j..<)Tf , ?,v ■. .■' „. , \j ' I 'i r 1 i 

.•> £*• ’»;, -i$tö4Ä&! **ay 

V , * ‘> rfW<' j M^r*i^ 3*r>cnr ; H£imV 0 ‘KWjf»y> ii» 0«<*n >v<ft#. 

i/|SfSi^ -&#•*>♦*w4**vKti^,^%tJ £XtMUSe/iob 

IrravyänOt ^ n*U\tc\± j> - 


g 



. i«t . . 




Ftl^9|ii!^t^iC.j^iä^^bce^iMiriquji? ? ^lJMetr^ostfiiltt 

Au* *.»a«ie* teMacha* feänapMtaatev 

2ü ^ta^iiß äSM i^Mihb' Äi*».4'»'^> Iftföktur ‘ii^t. ; n<?|i>i/«»}l, 

}^^^BS^SaUßjBBm Mitgtfolt 4$-- liHli'iyV4U«Ü*y»a!l:i 


?#$ij$(Ä 


i^pl, KahlfeÄii^pSrtitr Mj! 

I-leMfistaK---ifiv€ 4 emtitBio’ttu kb 

ierÄties JÄÄM^gÄÄr 


Dr| ErU*nmeyer’sche Anstalt 
tör Gemüts- ü* Nervenkranke 
; :'>zw Bendorl bei Coblenz. 

V;ik*nl*Aafcoii, :-- i?fc&ifr&tiifrnü>£ 

•iß*. Kmvfr«i iü' W$$$* 
Qi**miisisb(iii, Otot«k:ü* Air v Vs?.. 

- ; M. 

f-lix-iarVitr d t b ei in ra t D.r.. 13^1 an m t vei *,* .£*«£ J.t 1 fcT*5*.i<W 

#j^* ftotnaitie ili»r*fc d?e ygrvw«)bwf. "TpeN -5i\ ; 


■Sw!ig # Ffichfi« in(idj«$He Wük^bttä (H jCaröfa^i 

Bbriifi 

Oie Rauth- ffltil feraiisctoSaoe MmsaiÄ ; 
















346 


Dr. Rebberg. 

darin, daß unsere Aerzte mit der bei uns fast unbekannten 
Infektionskrankheit nicht vertraut waren* 

Bei der Wichtigkeit, die gerade der frühzeitigen Dia¬ 
gnose der ersten Fälle bei der Bekämpfung jeder Seuche, ganz 
besonders aber des Fleckfiebers zukommt, seien folgende klini¬ 
sche Beobachtungen, die an einer sehr umfangreichen 
Epidemie gewonnen wurden und gewisse Ergänzungen zu dem 
im Lehrbuch gewöhnlich gezeichneten Krankheitsbilde zu liefern 
scheinen, mitgeteilt: 

Die Prodroraalerscheinungen bildeten einen Syrap- 
tomenkomplex, wie er als Einleitung fast zu allen schweren 
Infektionskrankheiten zu finden ist; nur ein Anzeichen ist sehr 
charakteristisch, und das ist der ausgeprägte, mitten in die 
Stirn lokalisierte Kopfschmerz. Recht häufig war auch eine 
bis zum Brechreiz gesteigerte Uebelkeit, ohne daß sie oft zu 
wirklichem Erbrechen geführt hätte. 

Der Krankheitsausbruch selbst zeigte zwar einen 
ziemlich schnellen Fieber an stieg, aber selten einen aus¬ 
gesprochenen Schüttelfrost; meist in 1—2 Tagen erreichte die 
Temperatur ihren Höhepunkt. Der Beginn mit katarrhalischen 
Erscheinungen der oberen Luftwege bildete die Regel, 
selten waren diese aber so ausgesprochen etwa wie bei Masern; 
besonders gering war die Beteiligung der Nasenschleimhaut, 
nur in wenigen Fällen hatten Nasenblutungen das Symptomen- 
bild mit eingeleitet. Die tieferen Luftwege waren ebenfalls 
häufig beteiligt; anfangs, in der ersten Woche, fanden sich 
etwa in der Hälfte der Fälle über den Lungen die Erscheinungen 
des feuchten, seltener des trockenen Bronchialkatarrhs und 
dessen sehr lästige Folgeerscheinungen, quälender Hustenreiz 
und bei Mitbeteiligung des Kehlkopfes sehr oft hochgradige 
Heiserkeit. Wenn die Luftwege befallen waren, dann kam es 
später, in der zweiten Woche, auch leicht zu schwereren 
Lungenkomplikationen; im ganzen in 15—20°/ 0 der Fälle 
trat eine Infiltration des Lungengewebes in Form von broncho- 
pneumonischen Herden hinzu, bei deren Zustandekommen die 
Hypostase wohl die Hauptrolle gespielt hat; denn es handelte 
sich meist um schwere, benommene Kranke. 

Eine ganz besonders schwere Einwirkung hat die In¬ 
fektion auf den Blutkreislauf, die im Verhalten des 
Pulses zum Ausdruck kommt; es ist zweifellos eines der auf¬ 
fallendsten Kennzeichen für Fleckfieber. Mit dem Anstieg 
des Fiebers wird der Puls schneller, nicht aber in dem Maße, 
wie es bei anderen Infektionskrankheiten gewöhnlich der Fall 
ist. Fleckfieber und Abdominaltyphus: beide bilden, das muß 
besonders betont werden, in gleichem Sinne eine Ausnahme, 
heide haben trotz der Schwere der Infektion einen verhältnis¬ 
mäßig langsamen Puls: im Durchschnitt 90 Schläge in der Minute 
bei 39°, 96—100 bei 40° Fieber. Einen ganz wesentlichen Unter¬ 
schied zeigen aber bei beiden Krankheiten Spannung und 
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Füllung der Arterie: Das Gewöhnliche beim Unterleibs¬ 
typhus ist der volle und gut gespannte Puls; hier, beim Flek- 
fieber, ergibt gleioh bei Krankheitsbeginn die Palpation eine 
kleine leicht unterdrückbare Pulswelle, die im 
weiteren Verlauf immer niedriger und weicher wird. Es ist 
auf dem Höhestadium der Krankheit ganz gewöhnlich, daß 
der Puls sehr leicht unterdrückbar, klein, ja kaum zu fühlen 
und oft dikrotisch ist. Bei mindestens Vs der Fülle, den 
schwersten, führt die Kreislaufschwäche zu einer bläulichen 
Verfärbung und leichten Gedunsenheit der Haut, die mit Beginn 
der Entfieberung nur langsam verschwindet. Auch die Beschaffen¬ 
heit des Pulses bessert sich danach zunächst nicht wesentlich; 
er wird noch lange so auffallend schwach gefühlt, daß man an 
die Ueberwindung der Infektion zuerst nicht glauben mag und 
nur weitere Verlangsamung vor der Annahme eines Kollaps¬ 
zustandes bewahrt. 

Die Milz bietet ebenfalls einen ziemlich charakteristischen, 
vom Abdominaltyphus abweichenden Befund. Schon sehr früh¬ 
zeitig, am ersten oder zweiten Krankheitstage, kann man 
Milzanschwellung bei Fleckfieber nachweisen, so daß sich 
für dieses unbedingt ein Früh Symptom bildet, während sie beim 
Abdominaltyphus später, gewöhnlich erst gegen Beginn des 
Höhestadiums auftritt. Man darf aber nur in wenigen Fällen 
(ca. 10°/o) einen Tumor erwarten, wie man ihn beim Ab¬ 
dominaltyphus zu fühlen gewohnt ist: eine gut geformte, 
spitz zulaufende Schwellung von einer gewissen Konsistenz. 
Meist, bei etwa */s der Fälle, bildet die Milz eine flache, 
weiche und breite Masse, die den Rippenbogen höchstens 
um 1—2 Querfinger überragt oder unter dem Rippenbogen 
eben tastbar, fast immer aber druckempfindlich ist. Es 
ist das ein auffälliges Symptom, das sich beim Unterleibstyphus 
längst nicht mit derselben Regelmäßigkeit findet. Nur in etwa 
>/ 4 der Fälle war das Organ nicht als vergrößert nachweisbar, 
während die schlaffen Bauchdecken der meist mageren und 
hinfälligen Kranken sonst gestatteten, einen genauen Palpations- 
befund zu erheben. 

Die Erscheinungen von seiten des Verdauungs¬ 
apparates waren im Gegensatz zum Abdominaltyphus gering¬ 
fügige. Recht charakteristisch verhält sich die Zunge; schon 
im Beginn, während der Inkubation, ist sie in der Mitte belegt, 
meist trocken, schwillt mit dem Fortschritt der Erkrankung 
erheblich an, wird oft rissig und zeigt schließlich einen dicken, 
braunen bis schwärzlichen Belag, während sie an den Rändern 
meist frei davon ist, rot und feucht glänzend bleibt. Der Leib 
ist weich, eher eingefallen und bis auf die Milzgegend meist 
ohne Empfindlichkeit. Durchfall war selten, häufiger am 
Anfang und im späteren Verlauf geringere oder stärkere Grade 
von Verstopfung. 

Die Nieren waren oft mit angegriffen; schätzungsweise 
bei 10°/o der Fälle fanden sich in der 2.—4. Krankheitswoche 
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meist bedeutende Eiweißmengen im Urin, ab und zu auch 
die Zeichen des renalen Hydrops. 

Das Sensorium ist sehr häufig beteiligt und ähnelt in 
vielen Fällen den nervösen Störungen bei Abdominaltyphus 
mit dem Unterschiede, daß Bewußtseinstrübungen beim Fleck¬ 
fieber noch viel häufiger sind als dort. Der Beginn mit Kopf¬ 
schmerz, Brechreiz, die starke Beteiligung des Bewußtseins und 
der trotz der Kreislauf schwäche oft auffallend langsame Puls 
legte die Vermutung nahe, den Hauptangriffspunkt des Giftes 
in das Zentralnervensystem zu verlegen und als erste Folge¬ 
erscheinung der Infektion einen akuten Meningismus anzu¬ 
nehmen. 

Die häufig vorhandene Hyperästhesie der Haut, be¬ 
sonders der Bauch wand, Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme, Steigerung der Sehnen- und Muskelreflexe (idio- 
muskulärer Wulst) konnten diese Annahme noch stützen; ebenso 
wäre die von Brauer berichtete, oft gefundene Drucksteigerung 
des Liquor cerebrospinalis in diesem Sinne zu verwerten (eigene 
klinische Untersuchungen anzustellen, erlaubten uns die äußeren 
Umstände nicht). 

Wohl zu beachten ist eine Bewußtseinstrübung, die 
bei Fällen mit starker Beteiligung der Nieren infolge von Uraemie 
und im Gegensatz zu der durch die Infektion selbst bedingten 
Benommenheit in einem späteren Krankheitsstadium auftritt; 
sie ist therapeutisch günstiger zu beurteilen. 

Häufig, in mindestens 5 °/ 0 der Fälle, trat auf der Höhe 
der Erkrankung und bei beginnender Entfieberung Harn- 
retention auf. Anhaltspunkte, als deren Ursache eine 
organische Miterkrankung des Zentralnervensystems anzunehmen 
ist, fanden sich nur in einem Fall sicherer Blasenlähmung, der 
unter dem Bilde einer wahrscheinlich durch Querschnittsmyelitis 
bedingten spinalen Paraplegie verlief; sonst fehlten sichere 
organische Nervenläsionen. In den betreffenden Fällen handelte 
es sich daher wohl um einen Sphinkterkrampf, bedingt durch 
schwere Intoxikation, wie sie sich bei den durchweg schweren 
Krankheitsfällen auch in schwerer toxischer Schädigung der 
Nieren (hoher Eiweißgehalt) äußerte. 

Das wichtigste Symptom ist der Ausschlag, der am 
2.—7. Krankheitstage oft langsam, aber nie in deutlich unter¬ 
scheidbaren Schüben in Erscheinung tritt. Es finden sich zuerst 
ah der Beugeseite der Gliedmaßen, dann auch am ganzen übrigen 
Körper, selbst an Handteller und Fußsohlen, im Gesicht jedoch 
meist nur die Stirn befallend, Flecken, die bis linsengroß sind, 
nicht deutlich erhaben erscheinen, unscharfe, z. T. in die Um¬ 
gebung zerfließende Ränder zeigen und beim Ausdrücken mit 
dem Objektträger keine Eigenfarbe zeigen. Die Färbung ist 
charakteristisch bläulich-rot, bei schweren Fällen besonders auf 
zarter Haut oft durchblutet, petechial. Sie erscheinen also wie 
kleine, tief unter der Epidermis gelegene Blutergüsse in meist 
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etwas livider turgeszenter Haut; dermatologisch bilden sie eine 
typische Macula. \ 

Demgegenüber sind die Roseolaflecken des Abdominal¬ 
typhus spärlicher, treten vor allem am Rumpf, seltener an den 
Extremitäten und nie an Handteller und Fußsohlen auf. Ihre 
Farbe ist rot bis bräunlichrot, sie haben eine kreisrunde, scharfe 
Umgrenzung und eine leicht bräunliche Eigenfarbe; die um¬ 
gebende Haut ist meist normal. Die Flecken sind deutlich 
etwas erhaben und würden dermatologisch als eine Uebergangs- 
form, Macula-Papula, zu bezeichnen sein. 

Sehr häufig wird die Differentialdiagnose schließlich durch 
Ungeziefer entstandene Hautausschläge bei fieberhaften Er¬ 
krankungen zu berücksichtigen haben. Diese sind weniger 
charakteristisch, bilden oft deutlich erhabene Flecken (Papula), 
oft urtikariaartig geschwollen, auf zerkratzter Haut. 

Im allgemeinen ist das Syraptomenbijd des Fleckfiebers 
ein recht gleichförmiges. Sog. abortive Fälle haben wir nicht 
beobachtet, wenn wir nicht einzelne Erkrankungen mit kurz¬ 
dauerndem Fieber und nachfolgender Parotitis dazu rechnen 
wollen; wohl aber sahen wir Erkrankungen, bei denen das 
nicht sehr ausgesprochene Exanthem schon nach Stunden 
wieder verschwunden war und vom Untersucher daher leicht 
hätte übersehen werden können. Von diesen Ausnahmefällon 
aber abgesehen, ist die Diagnose meist nicht schwierig, besonders 
wenn die Fieberkurve mit berücksichtigt werden kann. 
Diese zeigt, wenn sie durch Fiebermittel unbeeinflußt bleibt, 
einen ziemlich raschen Anstieg (siehe z. B. Kurve 2); der weitere 
Verlauf ist gewöhnlich etwas unregelmäßig und hat, von der 
Einwirkung der Bäder abgesehen, keine typischen Remissionen. 
Die Defervenz verläuft mehr remittierend, aber meist wie der 
Fieberbeginn, schnell, vereinzelt sogar kritisch. Selbst im Beginn 
einer Epidemie wird es daher meist möglich sein, daß am ehesten 
zur Verwechselung führende Krankheitsbild des Unterleibstyphus 
auch bei unbestimmtem Exanthem durch Feststellung der 
Fieberkurve abzugrenzen: Der schnellere Anstieg und Abfall 
dos Fiebers, der auf der Krankheitshöhe weniger regelmäßige, 
nicht so kontinuierliche Verlauf und die meist kürzere Dauer 
der Fieberperiode sichern die Diagnose des Fleckfiebers (siehe 
die nachstehenden Fieberkurven 1—3). 

Für die Seuchenbekämpfung ist es von besonderem Wert, 
den noch im Inkubationsstadium befindlichen Kranken, also den 
krankheitsverdächtigen, herauszufinden. Ein solcher Krank¬ 
heitsverdacht ist, wenn bereits vorher Fleckfieberfälle fest¬ 
gestellt sind, nach unseren Beobachtungen schon bei folgenden 
Krankheitserscheinungen begründet: 

Fiebersteigungen über 38° (anfangs oft noch unter 39°), 

Kopfschmerz, 

in der Mitte belegte, trockene, häufig schon bräunlich ge¬ 
färbte Zunge, 

sehr kleiner, wenig beschleunigter Puls. 




Jir. Rflhberg. 
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Sicher wird die Diagnose, wenn, wie so häufig sohon bei 
Krankheitsbeginn, die Milz fühlbar, empfindlich, in vielen Fällen 
auch schon deutlich geschwollen ist und der charakteristische 
Hautausschlag auftritt. 

Nicht minder wichtig ist es zuweilen, einen schon abge¬ 
laufenen Fall, der seine ganze Erkrankung unter den Kame¬ 
raden durchgemacht hatte und noch ansteckungsfähig war, 
festzustellen. Dazu gibt die Möglichkeit das Vorhandensein 
der Schuppung bei Ablauf der Erkrankung, die sich bei der 
Hälfte bis */s der Erkrankten in der dritten Woche an die Ent¬ 
fieberung anschließt. Ab und zu geht diese in großen Lamellen, 
wie bei Masern vor sich, meistens ist sie feiner, kleienartig und 
anscheinend an Rücken und Gesäß am ehesten zu finden. In 
vielen Fällen sieht man sie erst dann auffallend deutlich, wenn 
man mit dem Finger über die Haut reibt (Radiergummi¬ 
phänomen), wobei sich die Epidermis dann in feinen Rollen 
von der tieferen Schicht ablöst. Ferner bestehen meist noch 
der Zungenbelag, einer kleiner Puls und häufig auch noch eine 
livide Verfärbung der Haut, während die Milzschwellung gering 
oder schon ganz zurückgegangen ist. 

Die Sterblichkeit zeigte auch in Langensalza bemerkens¬ 
werte Unterschiede; bei den Franzosen, Engländern und Belgiern 
betrug sie 14,7 °/ 0 , dagegen nur 5,19 °/ 0 unter den Russen, bei 
denen der milde Verlauf und günstigere Ausgang wohl durch 
erworbene Immunität der Rasse oder des in der Jugend 
Erkrankten selbst zu erklären ist. 

Die Todesursache war in den meisten Fällen Herz¬ 
schwäche; namentlich die Kombination mit Diphtherie erwies 
sich als besonders unheilvoll: ihr erlagen etwa 40°/ o der Er¬ 
krankten oft unter dem Bilde so plötzlicher Herzschwäche, daß 
die Kranken, schon im Beginn der Genesung, häufig auf dem 
Abort, beim Aufstehen tot umfielen. Manche Opfer forderten 
freilich auch noch die zahlreichen Nachkrankheiten, die den 
Arzt und namentlich den Chirurgen noch ganz besonders be¬ 
schäftigten. Die häufigste Komplikation war nicht selten 
in Eiterung übergehende Parotitis; dann folgten Pleuritis und 
Thoraxerapyem, die eigenartige Gangrän der Extremitäten, 
seltener an Nase und Obren, oft mit heftigen Schmerzanfällen, 
an den Gliedmaßen meist symmetrisch, sehr selten mit Blasen¬ 
bildung beginnend, die häufig Amputationen erforderlich machte. 
Ferner wurden einige Fälle von eitriger Periostitis und Arthritis, 
öfter Otitis media beobachtet, die ab und zu zu Mastoiditis 
führte. Viel häufiger jedoch war eine auch nach der Rekon¬ 
valeszenz noch lange Zeit andauernde und nur allmählich zu¬ 
rückgehende nervöse Taubheit, ferner Neuralgien, namentlich 
im Bereich des Trigeminus, seltener Neuritis der Extremitäten¬ 
nerven; Anaemie mit Abmagerung und Oedemen, Nephritis und 
Myocarditis verzögerten die ohnehin nur langsam fortschreitende 
Genesung noch mehr oder untergruben ebenso wie der nicht 
seltene Ausgang in Lungentuberkulose die Gesundheit dauernd. 
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Die Epidemiologie der Seuche ist in jünster Zeit sehr 
gefördert worden, nur über einzelne auch für die Bekämpfung 
wichtige Punkte herrscht noch keine Klarheit. Zur Frage, ob 
die einmal überstandene Krankheit einen sicheren Schutz ver¬ 
leiht, sprachen unsere Beobachtungen dafür, daß der erworbene 
Impfschutz ein vollständiger war; es ist wenigstens im Verlaufe 
der Epidemie keiner, der schon einmal Flecktyphus hatte, zum 
zweiten Male krank geworden, obwohl solche Genesenen vor¬ 
wiegend in den Lazaretten als Krankenpfleger, Dolmetscher 
und dergl. Verwendung fanden. Ob Bazillenträger eine Rolle 
spielen, dafür fanden wir keine Anhaltspunkte; unsere Er¬ 
fahrungen bestätigen vielmehr die allgemein herrschende 4* 1- 
sicht, daß die Kleiderläuse (und Kopfläuse) die Uebertragung 
vermitteln. Anfangs schienen unsere Beobachtungen auch für 
die Möglichkeit anderer Verbreitungswege, z. B. durch Tröpf¬ 
chen- oder Staubinfektion, zu sprechen, so der plötzliche An¬ 
stieg der Krankenziffer bald nach Verlegung von Mannschaften 
aus gut gelüfteten Zelten in schlecht ventilierte Holzbaracken, 
ferner die hohe Morbidität des Aerzte- und Krankenpflege¬ 
personals auf den nach unserer Ansicht schon entlausten Lazarett¬ 
abteilungen. Spätere Erfahrungen aber, besonders der prompte 
Rückgang der Epidemie nach gelungener Entlausung ließen sich 
nur in dem Sinne deuten, daß die Läuse als Vermittler des 
Infektionsstoffes allein in Betracht kommen. 

Die Bekämpfung der Seuche hatte zwei Forderungen zu 
erfüllen: 

1. die frühzeitige Absonderung der Kranken, 

2. die möglichst schnelle Entlausung des Lagers. 

Die Erfüllung der ersten Forderung, frühzeitige Ab¬ 
sonderung der Kranken, hatte mit großen Schwierigkeiten zu 
kämpfen, die in zu enger Bauweise der Baracken und zu dichter 
Belegung derselben bestanden.. Erst durch Aufstellung von 
Notbaracken, Neueinrichtung von Lazaretträumen sowie Bereit¬ 
stellung des genügenden Aerztepersonals (für je 500—1000 Mann 
1 Arzt) zur regelmäßigen und gründlichen Durchmusterung der 
10 Mannschaftsbaracken mit je 1000 Mann Belegung war die 
gründliche Ermittelung und sofortige Isolierung auch aller 
Krankheitsverdächtigen zu erreichen. 

Weit schwieriger war es, die zweite Forderung, die Ent¬ 
lausung der Baracken und Mannschaften, zu erfüllen. 
Die vorhandenen Holzbaracken waren so leicht gebaut, ihre 
Wandungen wiesen so viele Spalten auf, daß an eine genügende 
Abdichtung nicht zu denken war und die so wirksame Des¬ 
infektion der Räume mit Schwefeldämpfen oder dergl. nicht 
zur Anwendung kommen konnte. Zudem waren sie in über¬ 
einander liegenden Lagerflächen derartig dicht belegt, daß 
Isolierräume während des Desinfektionsverfahrens sich einfach 
nicht schaffen ließen. 

Man mußte daher andere Wege finden, um 
1. aus den Baracken selbst die Krankheitskeime zu entfernen, 
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2. die Mannschaften 

a) von den Läusen au befreien, 

b) vor Neuinfektionen zu bewahren. 

Folgendes Verfahren führte uns zum Zielt 

1. Die Baracken selbst wurden von einem besonders 
geschulten Arbeiterkomraando von 80 kriegsgefangenen (ent¬ 
seuchten) Arbeitern gründlich mit 5 °/ 0 Kresolseifenlösung aus¬ 
gesteuert, danach mit frischem Aetzkalk gekalkt; die Kalk¬ 
milch wurde im ganzen Raum mit Spritzmaschinen gegen alle 
Wände, selbst Decke usw. verspritzt, die Lagerstätten noch 
mit einem besonderen dicken Anstrich versehen. 

2. Schwieriger war die Entlausung der Leute, ihrer 
Leibwäsche, Kleidung und Betten (Strohsäcke), vor allem die 
Entfernung der Nissen. Die Mannschaften wurden durch Kurz¬ 
schneiden der Haare an Kopf, Bart und Achselhöhlen, an Scham¬ 
teilen und Umgebung mittels Rasieren vorbereitet; denn hier 
fanden sich selbst .an kurzgeschnittenen Haaren am unteren 
Schaftende noch entwicklungsfähige festsitzende Eier, die auch 
im Bade durch Abreiben mit dem Holzspatel nicht sicher zu 
entfernen waren. Alle behaarten Stellen wurden zur Ent¬ 
fernung der Nissen dann mit Sebadillessig gewaschen und zuletzt 
mit grauer Quecksilbersalbe eingerieben. Schließlich folgte 
ein gründliches Seifenbrausebad oder Waschung mit Kresol¬ 
seifenlösung (2 °/ 0 ) unter gegenseitigem Abscheuern mit Bürsten. 

Das souveräne Mittel für die Entlausung der Wäsche 
und Kleidung war die Sterilisation im Dampfdesinfektions¬ 
apparat, wo eine Temperatur von mindestens 100°/ 0 1— l l U 
Stunden zur Anwendung kam. Chemische Pulvermischungen 
konnten nach unseren Erfahrungen nur als Notbehelf und Vor- 
beugeraittel, und zwar nur allein gegen Läuse, nicht gegen 
Nissen, dienen. Sehr bewährt haben sich dagegen Waschungen 
in Kresolseifenlösungen oder einfach mit Wasser und Seife, 
unterstützt durch häufiges Klopfen der Decken, Uniformen und 
Bettsäcke, als der Grad der Verlausung schon ein geringerer 
geworden war. 

Die Durchführung dieser Maßnahmen stieß auf manche, 
Schwierigkeiten. Anfangs nicht genügende Desinfektionsvorrich¬ 
tungen ließen sich dadurch ersetzen, daß die vorhandenen in 
Tag und Nacht währender Arbeit ausgenützt wurden, für unzu¬ 
längliche Bäder traten Waschungen mit Kresolseifenlösung an 
die Stelle. Am meisten Mühe kostete es jedoch, den Unverstand 
der Gefangenen selbst zu überwinden. Ein großer Teil der 
Russen ließ sich selbst durch ernsteste Mahnung nicht zur 
Körperreinigung, geschweige denn zur Kleiderwäsche be¬ 
wegen; aber auch die anderen Gefangenen zeigten trotz 
immer wiederholter Aufklärung ein so geringes Verständnis 
für die Notwendigkeit dieser Maßnahme, daß sie mit unge¬ 
ahnter Verschlagenheit fast durchweg einen Teil ihrer Sachen 
der gründlichen Desinfektion entzogen. Sie gaben verlauste 
Hemden und dergl. an ihre Kameraden in andere Baracken 
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zur Verwahrung oder versteckten sie an anderen Orten, z, B. 
in Oefen, hinter gelockerten Brettern des Daches, vergruben 
sie in Löchern, unter Baracken, ja verbrachten mit ihnen selbst 
winterkalte Nächte au! dem Abort, nur um sie der Reinigung 
zu entziehen. Es ließ sich selbst durch ununterbrochene Auf¬ 
sicht dieses nicht ganz verhüten, zumal deutsches Lagerpersonal 
nur in beschränktem Maße zur Verfügung stehen konnte und 
von engster Berührung mit infektiösem Material, z.B. beim Naeh- 
stöbern naoh verlausten Kleidungsstücken, tunliohst bewahrt 
werden mußte. 

Der Erfolg einer unverhofften Revision nach Beendigung 
der Desinfektion war dann gewöhnlich das Auffinden einzelner 
noch völlig verlauster Wäschestücke. Erst als ein eigenes 
Kommando von Sanitätsmannschaften herangebildet war und 
tatkräftig die Durchführung unterstützte, ferner durch ins ein¬ 
zelne gehende vervielfältigte Vorschriften das deutsche Unter¬ 
offizierpersonal zu verständnisvoller Mithilfe befähigt war, so 
daß man die täglich zu entlausende Menge von 1000 Mann 
wirklioh in der Hand hätte, ließ sich durch geeignete Ineinander¬ 
schaltung von Wäschedesinfektion und Bad bezw. Waschung 
das Verfahren so gestalten, daß es für den Arzt in den ein¬ 
zelnen Phasen leicht übersichtlich war und die Kontrolle 
darüber ermöglichte, daß nichts der Desinfektion entging. 

Nicht minder wichtig war daneben der sog. Seuchen- 
dienstderKompagnie, d.h. die fortgesetzte Durchmusterung 
und Reinigung der Leute und ihrer Kleidungs- und Wäschestücke. 
Anfangs geschah diese zweimal wöchentlich durch Kresolseifen- 
lösung mit gutem Erfolg (Reinigung und Durchtränkung der 
Kleidung mit scharf riechendem Stoff); aber auch Waschungen 
mit Wasser und Seife, die immer wiederholt wurden, waren sehr 
vorteilhaft, besonders wenn sie systematisch betrieben wurden 
und das Interesse der kriegsgefangenen Gruppenführer durch 
geringe Bezahlungen, Prämien für entdeckte Läuse und dergl. 
wachgehalten wurde. 

Sehr schwierig war in dem engbebauten Lager die Ab- 
• souderung der entlausten von den noch nicht gereinigten 
Kompagnien; sie gelang schließlich durch Einzäunung in völlig 
isolierten selbständigen Blocks und äußerste Beschränkung des 
Verkehrs mit den anderen Baracken und mit dem Lazarett. 
Eine immer wechselnde Absperrung, die mehr Bewachungs¬ 
personal erforderte und dieses der Infektion aussetzte, erwies 
sich als weniger zweckmäßig. 

Diese Maßnahmen führten nach ein- bis mehrmaliger 
Anwendung zur völligen Entlausung aller Kompagnien; durch¬ 
schnittlich 3 Wochen später fiel prompt die Krankenziffer, und 
5—6 Wochen nach Beginn des Verfahrens traten nur noch ver¬ 
einzelte Fälle in wenigen Baracken auf. In den meisten Kom¬ 
pagnien zeigte die Krankenkurve kurz vor dem definitiven Ab¬ 
sturz noch einen. deutlichen Anstieg, der wohl durch Neu- 
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iniektionen während der Desinfektion selbst infolge Aufstöbems 
verborgener Läuseherde zu erklären ist. 

Neben der Fleckfieberepidemie kam es gleichzeitig zu einer 
Häufung von Diphtherieerkrankungen; diese traten ohne 
Zusammenhang miteinander fast nur auf den Krankenzimmern 
der Fleckfieberabteilung auf lind betrafen, obwohl diese meist 
gleichmäßig mit Russen und Franzosen belegt waren, mit eigen¬ 
artiger Auswahl beinahe ausschließlich Franzosen, die besonders 
schwer an Fleckfieber erkrankt gewesen waren. Da die Er¬ 
krankungen auf allen Abteilungen gleichmäßig und ohne Be¬ 
ziehung zum Pflegepersonal vorkamen, auch sonst Bazillenträger 
oder andere Infektionsquellen kauni in Frage kommen konnten, 
so blieb nur die Annahme, daß die Kranken schon vorher 
Bazillen gehabt hatten, daß diese aber erst auf dem durch die 
schwere Erkrankung vorbereiteten Boden virulent wurden. Diese 
Erklärung gewann nachträglich noch dadurch an Wahrschein¬ 
lichkeit, daß ein großer Prozentsatz dieser Erkrankten Bazillen¬ 
träger blieb. Eine andere mitbeobachtete Epidemie scheint zu 
ähnlichen Verhältnissen zu führen; es handelt sich also vielleicht 
um eine typische Erscheinung bei schweren Fleckfieb'erseuclfen. 


Die Strafwürdigkeit der Ansteckung in den Vorarbeiten zur 

Strafgesetzreform. 

Von Dr. Hans Lieske * Leipzig. 

Bei der verheerenden, den Stand der Volksgesundheit tief 
herabdrückenden Wirkung der Infektion speziell mit Geschlechts¬ 
krankheiten, die, je weiter fortschreitende ärztliche Erkenntnis 
führt, um so einmütiger und lauter als Hauptquell alles Uebels 
gilt, ist der Rüf nach Maßregeln vermöge gesetzlichen Macht¬ 
spruchs gewiß verständlich. Aerztliche Federn und Zungen sind 
seit der Kunde von einer geplanten Reform des Straf¬ 
rechts emsig bemüht, die gesetzgebenden Körperschaften im 
Wege auf klärender Vorstellung zu veranlassen, den Finger in 
diese Wunde zu legen. Ihr damit an einer gesetzlichen Regelung 
dieses Kapitels bezeugtes brennendes Interesse und die daran 
geknüpften Hoffnungen berechtigen gewiß den Wunsch nach 
einem Aufschluß, inwieweit ihre Stimmen in der Weiterentwick¬ 
lung der Strafrechtsreform Widerhall gefunden haben. Denn 
daß das geltende Recht in dieser Beziehung nichts ausrichtet 
und nichts ausrichten kann, erweisen theoretische Erwägungen 
und praktische Erfahrungen in beklagenswerter Einmütigkeit. 

Freilich bedeutet auch in unserem Strafgesetzbuch die 
vollendete Ansteckung mit Lues oder Gonnorrhoe eine Körper¬ 
verletzung. Damit ist uns jedoch nicht gedient. Erstens 
ist es, u. a. wohl schon wegen der verhältnismäßig spät sich 
äußernden Krankheitssymptome, recht sehr schwer, den zur Be¬ 
strafung des Schuldigen unerläßlichen Nachweis zu führen, daß 
gerade er die infektiöse Krankheit übertrug. Schüfe doch einzig 
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der Beweis, daß der Angeklagte trotz seiner Krankheit einen 
die Ansteckung ermöglichenden Verkehr pflog, ein viel zu 
lückenhaftes Schuldgebäude, um eine Verurteilung zu tragen. 
Das Band zwischen Ursache und Wirkung ist eben kaum je 
fest genug, ein, „Schuldig“ zu halten. Dem gesellt sich der 
Mißstand hinzu, daß selbst in Fällen erwiesenen Zusammen¬ 
hanges bei der Fassung des jetzigen Strafgesetzes eine Bestrafung 
wegen schwerer Körperverletzung wunderselten und nur lange 
Dauer nach erfolgter Infektion denkbar ist. 1 ) Darin, das sei vor¬ 
weggenommen, verspricht die Fassung des künftigen Gesetzes 
allerdings einen Schritt vorwärts, da künftighin, unter Verzicht 
au! Beispiele, die Körperverletzung mit aer Folge schwerer 
Schädigung des Körpers oder des Geistes als schwere Körper-: 
Verletzung geahndet werden soll. Daß aber vornehmlich Syphilis 
dann, als den Körper schwer schädigend, hier einreihbar ist, 
dürfte nicht mehr bestreitbar sein. Die herrschende Lehre leidet 
jedenfalls daran, daß nach ihr im Wege der Infektion zugezogene 
Erkrankungen nur einfache Körperverletzungen darstellen und 
deshalb in ihrer Strafbarkeit von einem Strafantrag des Ver¬ 
letzten abhängen. Es kann niemanden weiter Wunder nehmen, 
daß sich infolgedessen die Praxis der Rechtsprechung kaum je mit 
derlei Fällen zu befassen hat. Hierdurch aber wird besser als 
dur.ch jegliches weitere Beweismittel die Unzulänglichkeit unseres 
Rechts im Kampfe gegen gewissenlose Verbreiter geschlecht¬ 
licher Erkrankimgen erwiesen. 

Bei der Beleuchtung der Reformbestrebungen werde 
ich zunächst unter A die Verbesserungswünsche systematisch 
erläutern hmd anschließend daran die Fassung vorlegen und 
begründen wie sie mir am zweckmäßigsten erscheint. Unter 
B werde ich dartun, ob die Schöpfung einer besonderen 
die Ansteckung verpönenden Strafdrohung, laute sie wie sie 
wolle, grundsätzlich überhaupt praktischen Gewinn verspricht 
oder ob sie nicht auch einem künftigen Rechte besser fern¬ 
bleibt. 

A. Auf welchem Wege gedenkt man in diesem unendlich 
belangreichen Kapitel zu reformieren? Wir heischen — und 
darin steckt das Wesentliche, Neuartige — eine Strafdrohung, 
die sich von der unser Strafrecht beherrschenden, die straf¬ 
rechtliche Verfolgbarkeit stützenden Lehre vom Vorsatz und 
von der Fahrlässigkeit fernhält. Vorsätzlich handelt der 
kranke Uebeltäter gewiß nie oder doch so selten, daß die Frage 
in dem Kampf um Hebung der Volks Wohlfahrt als bedeutungs¬ 
los nicht interessiert. Um wegen vorsätzlich begangener 
Missetat anklagen zu können, müssen wir erweisen: Der 

') Wegen schwerer Körperverletzung (§ 224 St.G.ß.) wird nur be¬ 
straft, wenh die Körperverletzung zur Folge hatte, „daß der Verletzte ein wich-, 
tiges Glied des Körpers, das Sehvermögen auf „einem“ oder beiden Augen (eine 
herrliche Grammatik!), das Gehör, die Sprache oder die Zeugungsfähigkeit 1 
verliert, oder in erheblicher Weise dauernd entstellt wird oder in Siechtnm, 
Lähmung oder Geisteskrankheit verfällt.“ 
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Schuldige hat in der Absicht gehandelt, zu infizieren; dies 
trifft aber, wie gesagt, nicht auf */iooe°/o der zu ver¬ 
folgenden Fälle zu. Nicht um anzustecken, sondern aus¬ 
schließlich zur Befriedigung der Geschlechtslust oder, wie 
die Dirne, aus Geldgier, vergeht sich der Kranke im 
Konkubinat; das ist über allen Zweifel erhaben. Weil man 
indessen anderseits dem, der in guter Kenntnis der Gefahr, in. 
die er durch sein widerrechtliches Treiben andere bringt, nicht 
bloß Fahrlässigkeit vorwerfen will, hat man begonnen, auch 
hier juristisch mit dem berühmten dolus eventualis zu arbeiten, 
der bekanntlich aus dem Reiche grauer Theorie leider noch 
niemanden herausgeleitet hat.*) 8 ) 

Die m. E. mustergültigen Vorschläge, die im Sinne der 
Verbesserung vorliegen, entheben uns glücklicherweise der 
Pflicht weiteren Eindringens in dies Gedankenlabyrinth. Und 
zwar liegt von den beiden guten Grundgedanken der besondere 
Vorteil des einen darin, daß er das Kapitel von der Ansteckung 
tatsächlich — denn die rein gesetztechnische Einreihung fesselt 
hier gewiß nicht — aus der Reihe der „Verletzungs“vergehen 
herausnimmt, um sie unter die „Gef ährdungs“ vergehen einzu¬ 
reihen. Nicht weil ein Kranker die Gesundheit eiuer anderen Person 
tatsächlich geschädigt hat, soll er rächender Nemesis erreichbar 
sein, sondern weil er mit seiner verbrecherischen Sorglosigkeit 
die Gefahr der Ansteckung wach rief. Nicht der Erfolg soll 
gesühnt werden, sondern die in dem leichtfertigen Spiel des 
Kranken liegende Bedrohung der Gesundheit des Anderen. Ob 
der im Konkubinat mit einem Kranken Bedrohte sich im Wege 
der Ansteckung einen Gesundheitsschaden geholt hat, kommt 
bei der Bestrafung nicht in Betracht; maßgebend ist vielmehr 
nur die Sorglosigkeit des Geschlechtskranken, mit der er den 
anderen solcher Gefahr aussetzte. 

Das ist die erste bedeutsame Umwälzung, die vorgeschlagen 
wird. Ihr gesellt sich der nach den vorstehenden Auseinander¬ 
setzungen gleichfalls recht beifällig zu begrüßende Vorschlag 
hinzu, die Begriffe von Vorsatz und Fahrlässigkeit hier zu ver¬ 
abschieden und dafür den unter das Gesetz zu stellen, der sich 
in dem bedrohten Sinne „wissentlich“ vergeht. Die Straf¬ 
drohung der Zukunft würde also etwa lauten: 

„Wer einen andern wissentlich der unmittelbaren Gefahr 

2 ) Für fahrlässige, durch Infektion erfolgte Körperverletzung stimmt in 
Abkehr früherer Anschauung v. Liszt, Aufs. II S. 476: „Das Bewußtsein aber 
allein, geschlechtlich krank zu sein, und die Erkenntnis der Gefahr, in die der 
andere Teil gebracht wird, reichen nach der in der deutschen Wissenschaft 
und Kechtsprechung allgemein herrschenden Ansicht nicht aus, um eine Ver¬ 
urteilung wegen vorsätzlicher Körperverletzung zu rechtfertigen. Wer sich 
um die Folgen seines Tuns nicht kümmert, handelt fahrlässig, aber, wenn die 
Billigung des Erfolges nicht hinzutritt, niemals vorsätzlich.“ 

*) Ueber den weiteren Meinungsstreit darüber vergl. die interessanten 
nnd überzeugenden Ausführungen von Löffler: Darstellung des Deutschen 
und ausländischen Strafrechts. Bes. Teil; Bd. 5, S. 298/94. 
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der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, wird 
mit Gefängnis bis.bestraft.“ 4 ) 

Auf daß dadurch nicht an der Grundlage der praktischen 
Bedeutung der Ehe gerüttelt werde, erscheint es, auch mit 
Rücksicht auf den durch den ehelichen Verkehr beschränkten 
Gefährdungskreis, ratsam, das Vergehen hier als Antragsdelikt 
aufzustellen. Es würde dann der vorgeschlagenen Fassung 
deshalb als Absatz 2 etwa in Verfolg des Ratschlags des Vor¬ 
entwurfs hinzuzufügen sein: 

„Ist die Handlung von einem Ehegatten gegen den an¬ 
deren begangen, so tritt die Verfolgung nur auf Antrag ein.“ 

Die vorgeschlagene, verallgemeinernde Fassung hat oben¬ 
drein den bedeutsamen Vorzug, nicht nur das Ingefahrbringen 
durch Geschlechtsverkehr, sondern z. B. gleichzeitig die gewissen¬ 
lose Amme zu bedrohen. Schutzlos ist hiernach freilich die 
gesunde Amme, die gewissenlose Eltern ihrem syphilitischen 
Kinde dingen. Auch solche Eltern zu bedrohen und im übrigen 
die Gefahr der Infektion mit ansteckenden Krankheiten ohne 
Beschränkung auf die Geschlechtskrankheiten als kriminelles 
Unrecht zu brandmarken, entstand in der Schweiz der Vor¬ 
schlag zu folgendem, an sich ausgezeichnetem Artikel: 

„Wer an einer ansteckenden Krankheit leidet und in 
Kenntnis dieses Zustandes den Beischlaf ausübt oder einen 
Menschen in anderer Weise wissentlich der unmittelbaren Ge¬ 
fahr aussetzt, von ihm angesteckt zu werden, wird mit Ge¬ 
fängnis bestraft. Die Gefährdung der Ehegatten wird nur auf 
Antrag bestraft.“ 5 ) 

Ueber die Fassung ließe sich also, nachdem solch gute 
Wege gewiesen, sehr bequem streiten. 

B. Indessen haben sich die Gesetzesverbesserer trotz der 
Bitten der Aerzteschaft auf nichts eingelassen, sondern die 
Regelung der ganzen Frage selbst für ein Recht der Zukunft 
abgelehnt Was die Strafrechtskommission, die kürzlich ihren 
Entwurf 6 ) beendet hat, hierzu veranlaßte, vermag ich gegen¬ 
wärtig nicht zu ergründen, da die von Ebermayer vorge¬ 
nommene, systematische Bearbeitung hierüber nichts verrät. 
Mutmaßlich sind es aber die gleichen Gründe, die schon im 
Vorentwurf den abschlägig erteilten Bescheid an die Aerzte 
stützen sollten und deshalb unser regstes Interesse ver¬ 
dienen. 6 ) Ist, meinen die Motive, eine Ansteckung nicht 
erfolgt, so wird die Tat sehr selten überhaupt zur Kenntnis 
des Verletzten („Wer ist der „Verletzte“, wenn eine Ansteckung 
nicht erfolgt ist?“) kommen können. Noch seltener wird von 


*) S. § 274 des Gegenentwurfs znm Vorentwarf eines Deutschen Straf¬ 
gesetzbuchs. 

6 ) Siehe Löffler; 1. c. S. 298. 

6 ) Eine andere als die durch Geschlechtsverkehr drohende Ansteckung 
ist bei uns in Deutschland weder vom Vorentwurf noch vom Entwurf erwogen 
worden. Bez&glich solcher Ansteckung hätte es sonach mit der Strafdrohung 
wegen fahrlässiger Körperverletzung sein Bewenden. 
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anständigen Personen aus Rücksicht auf ihren Ruf eine An¬ 
zeige erstattet werden, zumal wenn sie nicht geschädigt sind. 
Dagegen würde die Gefahr von vexatorischen Anzeigen oder 
Erpressungen entstehen. Da endlich an der Schweigepflicht 
der Aerzte aus naheliegenden Gründen nichts zu ändern sein 
wird, würde das Strafverbot weniger durch seine Anwendung 
als durch sein Dasein wirken können. Diesem geringen und 
imgewissen Gewinn würde der Nachteil gegenüberstehen, daß 
die Vorschrift einen sehr erheblichen Anreiz zu Erpressungs¬ 
versuchen und grundlosen oder doch unerweislichen, oft auch 
zu wissentlich falschen Anzeigen bieten würde, die öffentlich 
zu großen Unzuträglichkeiten rür das Publikum führen würden, 
wenn die Verfolgung von Amts wegen eintrete. Würde sie 
aber an einen Antrag des Verletzten gebunden, so wäre der 
gegenwärtige Rechtszustand kaum gebessert; denn die Fälle 
eingetretener Ansteckung werden, wie gezeigt, schon durch 
das jetzige Reeht gedeckt, für Fälle nicht erfolgter Ansteckung 
aber würde die neue Vorschrift ganz unpraktisch bleiben. 

Diese Begründung der Stellungnahme ist, obgleich sie sich 
bereits einen energischen Protest des Gegenentwurfs hat ge¬ 
fallen lassen müssen, sicherlich scharf durchdacht und geschickt 
zusammengesetzt. Schauen wir uns die Stützen der ablehnenden 
Haltung der Strafrechtkommission ein wenig auf ihre Tragfähigkeit 
an. Der Gegenentwurf will sie durch Gegenargumente zu Falle 
bringen und will für seine Strafdrohung Stimmung machen. Leider 
leistet er dabei recht dürftige Arbeit, sofern er lediglich ein 
paar Gemeinplätze vorträgt. Am wenigsten schlägt ihm als 
Einwand die Behauptung durch, daß die Strafdrohung weniger 
durch ihre Anwendung als durch ihr Dasein wirksam würde. 
„Denn gerade darauf kommt es an, das Volksbewußtsein zu 
klären und zu leiten; in ihrer prophylaktischen Wirkung liegt 
vor allem die Rechtfertigung dieser Strafdrohung. Die Gefahr 
von Erpressung^ versuchen kann dagegen ebensowenig ins Ge¬ 
wicht fallen wie die von unerweislichen oder gar wissentlich 
falschen Anzeigen; das Allgemein-Interesse des Volkes an der 
wirksamen Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten muß höher 
stehen, als die Unbequemlichkeiten, die sich für den Einzelnen 
daraus ergeben.“ 

Volltönende, aber hohle Worte! Als ob der Vorentwurf 
an der hohen Bedeutung erfolgreichen Kampfes gegen die Ver¬ 
breitung venerischer Erkrankungen auch nur den leisesten Zweifel 
erhoben hätte. Statt dessen begrüßt natürlich auch er aufs 
herzlichste jeglichen gangbaren Pfad zu dem allen verständigen 
Menschen gleichermaßen ersehnten Ziel der Aufbesserung einer 
durch venerische Ansteckung so schwer leidenden Volksgesund¬ 
heit; nur daß nach seinen zweifellos sehr wertvollen Betrach¬ 
tungen der vorgeschlagene Weg gesetzlicher Bedrohung dies 
Ziel in seinen Augen unweigerlich verfehlen muß. Natürlich 
ist sich — trotz der vielleicht ein wenig mißdeutbaren Fassung — 
der Vorentwurf weiter desgleichen selbst wohl bewußt, daß 
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bereits Großes geschaffen wäre, bliebe der vorgeschlagenen Straf¬ 
drohung der Erfolg der Abschreckung gesichert. Indessen führt 
nach der Vermutung des Entwurfs das Vorhandensein der Straf¬ 
drohung nur zu dem Ende, daß daraus eine Fülle leichtfertig er¬ 
statteter Angebereien erblüht und das allenthalben wachsame 
Erpressertum hier offene Türen findet. Die Furcht vor den Er¬ 
pressern teile ich nun freilich nicht; sie wirkt in dem Vor¬ 
entwurf auch um so befremdlicher, als sie dort, wo sie in der 
Tat von den Erkenntnissen der Zeit längst überholte Gesetze 
hätte in Grund und Boden rennen müssen, nämlich bei der der 
Homosexualität geltenden Strafdrohung, nichts ausgerichtet hat. 
Drei andere Faktoren aber erscheinen mir allerdings als arge 
Widersacher der gewünschten Regelung abhold zu sein; Der erste 
heißt Scheu und Gleichgültigkeit des Publikums. Wenn 
auch der Staatsanwalt aus freien Stücken eingreifen soll, so 
wird er doch überwiegend auf die Anzeige des Geschädigten 
angewiesen sein. Hierauf aber wird er vergeblich warten, weil 
ja aus auf der Hand liegenden Gründen der Verletzte als größten 
Trost im Leide die Tatsache begrüßt, daß sein Unglück wenig¬ 
stens geheim bleibt. Die gleiche Triebfeder wird aber auch 
den Nichtverletzten zur Verschwiegenheit treiben. Warum 
sollte er sich, nachdem er noch einmal heil davon kam, zum 
Diener öffentlichen Interesses machen, um dafür vor Gericht 
von dem in den Augen der Mitwelt bemakelnden gefährdenden 
Vorgänge öffentlich Zeugnis abzulegen. Man würde sich auch 
wohl mit ihm in körperliche Berührung zu kommen auf alle 
Fälle und manchmal gewiß in gutem Rechte scheuen, da sieh 
z. B. bei Lues die Krankheit nach Jahren zeigt, ohne vorher 
dem Laien sichtbare Symptome bemerkbar zu machen. Da ein 
obrigkeitliches Kontrollsystem undenkbar ist, die Hilfeleistung 
des Publikums aber mutmaßlich eine verschwindende bleibt, ist 
schon hiernach nicht abzusehen, woher Hoffnung auf umfassende 
Erfolge ihre Nahrung ziehen soll. Dazu kommt als weiteres 
und vielleicht schworst wiegendes Bedenken die Beweisfrage. 
Wie denkt man sich eigentlich den Gang eines Strafprozesses 
bis zur Verurteilung? Natürlich leugnet jeder Angeklagte 
krank zu sein oder doch, mit seiner Krankheit noch anstecken 
zu können. Der Arzt, der ihn früher behandelte, wird ihn gewiß 
nicht verraten, sondern auf sein Zeugnisverweigerungs¬ 
recht pochen. Ist doch, wie ich schon mehrfach ausführte, das 
nur dank absoluter Verschwiegenheit erziehbare schrankenlose 
Vertrauen der Kranken weit zur Aerzteschaft der haltbarste 
Damm gegen bösartiges weiteres Umsichgreifen sexueller Er¬ 
krankungen. Wer hier Boden abgräbt, gibt die Taube aus der 
Hand, um vielleicht einen Sperling erhaschen zu können. Nein, das 
Bollwerk der Schweigepflicht gegenüber den Kranken, die ihre 
Nöte vertrauensvoll dem ärztlichen Berater überbrachten, das 
bleibe unantastbar 1 Wie soll dann aber dem Richter zur Ueber- 
führung geholfen werden ? Ich finde keinen Rat! Auf den Arzt 
kann man natürlich den leugnenden Beschuldigten gegenüber 
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kaum je verzichten. Soll man ihn da zwangsweise zur Vor¬ 
nahme einer Untersuchung veranlassen? Welch abstoßender 
Gedanke! Uebrigens würde seine Verwirklichung nichts fruchten; 
würde doch der Arzt vielfach auf die Auskunft des Unter¬ 
suchten angewiesen sein; denn wie wollte er z. B. selbst beim 
Fehlen von Symptomen ohne umständliche — und wohl eben¬ 
falls noch nicht einmal in ihrer wissenschaftlichen Ueberzeu- 
gungskraft zu einer Verurteilung ausreichende — Serumunter¬ 
suchungen zu bindender Antwort kommen? 

Aus allen diesen Gründen ist es auch um den rein vor¬ 
beugenden Wert der besprochenen Strafdrohung übel bestellt. 
Die nach Gebotsübertretung Lüsternen machen sich natür¬ 
lich all das im Handumdrehen klar und werden bei der ver¬ 
schwindend kleinen Möglichkeit, einmal angezeigt und schließlich 
überführt zu werden, in einer Strafdrohung nur einen blutleeren 
Popanz sehen. 

Zum dritten erscheint der zu bekriegende Gegner einem 
Gesetzesparagraphen gegenüber fast übermächtig. Wenn der 
Gegenentwurf mit seinem Strafvorschlag „general prävenierend“ 
das Volksbewußtsein klären und leiten will, so ist ihm zu er¬ 
widern: Das Bewußtsein unseres Volkes erfreut sich glück¬ 
licherweise so kräftiger Gesundheit, daß jedermann das wissent¬ 
liche Gefährden anderer gerade durch Geschlechtskrankheiten 
schon jetzt für einen Schurkenstreich hält. Wer sich trotzdem 
nach dieser Hinsicht vergeht, tut das nicht, weil sein Gewissen 
schliefe, sondern weil der Geschlechtstrieb in seiner elementaren 
Allgewalt bei charakterschwachen Leuten alle Gedanken in 
Nebel hüllt und alle Hemmungen überschwemmt. Ob solch 
wuchtige Stärke der Instinkte wirklich durch die leise Mög¬ 
lichkeit einer ihrer Aeußerung folgenden Strafe gedämpft werden 
würde ? Der Arzt wird hierauf aus seiner Wissenschaft besser 
antworten können. 

Ich möchte zum Schluß gestehen dürfen, daß ich es selbst 
lebhaft beklage, zu solchem Endergebnis gelangt zu sein; wie 
gern wäre ich für einen vom Gesetze betriebenen Kampf gegen 
jene gewissenlosen Feinde der Volksgesundheit eingetreten. 
Möchte es anderen Federn glücken, mich mit gutem Grunde zu 
widerlegen, ich würde diesen Erfolg der kurzen Auseinander¬ 
setzung froh begrüßen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. OeriohtHohe Medizin. 

L eber das Wesen der akuten Nitrobenzol* und Anilinvergiftung. Von 
Prof. Heabn er-Göttingen. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1914, Nr. 12. 

Nitrobenzol, Anilin und ihre im Stoffwechsel entstehenden Abkömmlinge 
wirken, wie alle näheren Benzolderivate, direkt „phenolartig“ auf das Zentral¬ 
nervensystem. Zweitens besitzen mindestens zwei Umwandlungsprodukte des 
Nitrobenzols, nämlich Nitrosophenol und Chinonimin, sowie ein Omwandlungs- 
produkt des Anilins — ebenfalls Chinonimin — eine mächtige Blutwirkung, 



364 Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 

indem sie durch Oxydation des Hämoglobineises den Blutfarbstoff in Methämo- 
globin verwandeln. Die Wirkung greift an dem im Innern der Blutkörperchen 
gelösten Hämoglobin an; etwaige Hämolyse ist Folge der Methämoglobinlösung. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Ueber die Ablagerung des Arsens in den Haaren. Von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. A. Heffter-Berlin. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen; Jahrg. 1916, 2. Heft (April). 

Verfasser kommt auf Grund eingehender Verfahren, die er in einem 
Verfahren wegen Giftmordes, in dem der Arsengehalt der Haare eine Rolle 
spielte, angestellt hat, zu folgenden Schlußfolgerungen: 

,1. Sowohl bei einmaliger als auch bei wiederholter Aufnahme von 
Arsenik und von organischen Arsenverbindungen in den Körper auf irgend 
einem Wege wird Arsen von den Haaren aufgenommen. Diese Einwanderung 
hängt mit den Lebensvorgängen zusammen. Tote Haare nehmen aus einer 
arsenhaltigen Lösung nichts auf. Das Arsen ist in der Haarsubstänz in einer 
in Wasser und Alkohol unlöslichen Verbindung enthalten, also fest gebunden. 
Der Arsengehalt der Haare ist relativ hoch und schwankt beim Menschen nach 
den vorliegenden Angaben zwischen 1—5 :100 000. Die Ablagerung in den 
zur Abstoßung gelangenden Anhängen der Haut stellt eine Art der Aus¬ 
scheidung dar, durch die sich der Organismus eines Teils der körperfremden 
Substanz entledigt. 

2. Der Uebergang in die Haare findet zeitlich später statt als die Ab¬ 
lagerung in den Organen der Bauchhöhle (Leber, Niere). Bei rasch verlaufenden 
akuten Vergiftungen findet man daher zwar diese Organe arsenhaltig, aber 
nicht die Haare. In letztere wandert das Gift erst ein, wenn der Vergiftete 
nach längerer Zeit stirbt oder die Vergiftung überlebt. Nach .arzneilicher 
chronischer Darreichung ist bisher frühestens 14 Tage nach Beginn der Kur 
Arsengehalt der Haare beobachtet worden. 

3. Das Verschwinden des Arsens aus den Haaren nach einmaliger oder 
längerer Arsenaufnahme braucht sehr lange Zeit, so daß es noch monate-, ja 
jahrelang dort nachgewiesen werden kann. Aus den Beobachtungen an 
Menschen und Tieren läßt sich schließen, daß in den Haaren Arsen noch zu 
einer Zeit nachweisbar ist, zu der bei der Untersuchung der Leber und Knochen 
unsere Methoden im Stich lassen. Die Haare halten also das Gift am längsten 
zurück und die Ausscheidung durch diese epidermoidalen Gebilde nimmt sehr 
lange Zeit in Anspruch. 

4. Für die gerichtliche Medizin ist die Untersuchung der Haare bei 
Arsenvergiftung in Hinsicht auf folgende Punkte wichtig: Bei vorliegendem 
Nachweis von Arsen in den ersten Wegen sowie in Leber und Nieren weist 
das Fehlen des Giftes in den Haaren eindeutig auf eine akute Vergiftung hin 
und widerlegt den Einwand des gewohnheitsmäßigen Arsengenusses viel 
schlagender als die Theorie Kratters. Werden nur die Haare arsenhaltig 
gefunden, während in allen anderen Teilen der Leiche der Nachweis negativ 
ausfällt, so deutet das auf eine unter Umständen vor Jahren erfolgte einmalige 
oder wiederholte Aufnahme von Arsen hin. Schließlich kann der Ausfall einer 
Untersuchung der Haare auf Arsen beim Lebenden den Verdacht auf eine 
chronische Arsenvergiftung mit Sicherheit bestätigen oder widerlegen. Bei dem 
hohen Arsengehalt der Haare sind schon ö g für eine Untersuchung aus¬ 
reichend.“ 

Mit Rücksicht auf diese sehr wichtigen Untersuchungsergebnisse dürfte 
es für den Gerichtsarzt angezeigt sein, künftighin bei Verdacht auf Arsenik¬ 
vergiftung auch eine ausreichende Menge Haare (wenigstens 6 g) zur chemischen 
Untersuchung einsenden lassen. Rpd. 


Studien über den Ertrinkungstod. Von Prof. Dr. Lochte, Direktor 
der gerichtsärztlichen Unterrichtsanstalt der Universität Göttingen nnd 
Dr. phil. E. Danziger, Assistent dieser Anstalt. Vierteljahrschrift für 
gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; Jahrg. 1915, 2. Heft (April). 

Ueber die Frage, wie sich beim Ertrinkungstode die Ertrinkungsflüssigkeit 
quantitativ im Körper verteilt, liegen bisher nur Untersuchungsergebnisse 
in bezug auf die Lungen, aber nicht betreffs der übrigen Körperteile vor. Die 
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Verfasser haben versucht, auch nach dieser Richtung hin Klarheit zu schaffen, 
und zu ihren Versuchen an Hunden und Kaninchen Arsenik* und Jodkalilösung 
benutzt, da diese in den einzelnen Organen leicht nachweisbar und anderseits 
im Körper gar nicht oder nur in unerheblichen Mengen vorhanden sind. 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen war folgendes: 

„1. Beim Ertrinken in chemischen Lösungen läßt sich feststellen, daß 
ungefähr die Hälfte der vom Körper aufgenommenen Brtränkungsfliissigkeit in 
den Lungen nachweisbar ist. 

2. Die Menge der in den inneren Organen befindlichen Ertränkungs- 
Üttssigkeit ist im allgemeinen sehr gering. 

8. Größere Mengen Ertränkungsflüssigkeit lassen sich nur in der Herz¬ 
muskulatur nachweisen und im Blute, und zwar im arteriellen Blute wesentlich 
mehr als im venösen Blute. Sowohl im arteriellen, wie im venösen Blute steigt 
während der Dauer des Ertrinkens die Menge der Flüssigkeit allmählich an. 

4. Der Herzmuskel enthält 10—100 mal mehr Ertränkungsflüssigkeit als 
die Skelettmuskulatur. 

5. Dieser Befund ist darauf zurückzuftthren, daß nach den terminalen 
Atemzügen Flüssigkeit vom linken Ventrikel und weiter von den Kranzadern 
des Herzens aufgenommen und in das rechte Herz hinübertransportiert wird. 

6. Die Verdünnung des rechten Herzblutes entspricht nicht der Ver¬ 

dünnung des Blutes im venösen Teile des Kreislaufes; sie übertrifft dieselbe 
erheblich.“ * _ Rpd. 

B. SaohverstAndlgent&tlgkelt in Unfall- und Invaldlit&ta- und 
Krankenveraioherungsaaohen. 

Die Fahrzeughaltung eines Arztes ist versicherungspflichtig, wenn 
dabei nur eiue sonst ün Haushalt beschäftigte Arbeitskraft zur Reinigung 
und Instandhaltung der Lampen des Kraftfahrzeugs verwendet wird. 
Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versicherungsamts vom 
14. März 1914. Amtl. Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 1915. Nr.3. 

Das Oberversicherung8amt erachtet die Fahrzeughaltung deshalb nicht 
für versiehe rungspflichtig, weil es sich bei der Tätigkeit des Dienstmädchens 
nicht um eine der Kraftwagenhaltung unmittelbar dienende Tätigkeit handle, 
sondern die Arbeit des Putzens und Zurichtens von Oellampen allgemein zu den 
einem Dienstmädchen obliegenden hauswirtschaftlichen Verrichtungen gehöre. 
Diese Erwägung trifft nicht zu. 

Die Lampen bilden einen wesentlichen Bestandteil des Fahrzeugs; ihre 
Reinigung und Instandsetzung, so einfach sie auch sein mag, gehört daher zu 
dep Verrichtungen der Fahrzeughaltung. Wer von dem Halter des Fahrzeugs 
mit dieser Arbeit beauftragt und wo die Arbeit ausgeführt wird, ist unerheb¬ 
lich. Ausschlaggebend für die Frage der Versicherungspflicht ist vielmehr die 
Tatsache, daß bei dem Halten des Fahrzeugs eine an sich zu den Versicherungs- 
Pflichtigen Personen gehörende Arbeitskraft mit gewisser Regelmäßigkeit be¬ 
schäftigt wird; auf die größere oder geringere Gefährlichkeit der Arbeit kommt 
cs dabei nicht an, Die Versicherungsgenossenschaft hat sonach das Halten des 
Kraftfahrzeugs mit Recht in Versicherung genommen. 

1. Hat eine Berufsgenossenschaft das Heilverfahren gemäß $ 1513 
der Kelchs -Yerslcherungsordnung übernommen, so bann sie selbst den Arzt 
bestimmen, von dem sich der Kranke behandeln lassen muß. Der Kranke 
hat ln diesem Falle nicht das Recht der freien Arztwahl. 

2. Hat der Kranke der Anordnung der Berufsgenossenschaft zu¬ 
wider sich von einem anderen Arzt behandeln lassen, so kann er die 
Kosten für diesen Arzt von der Berufsgenossenschaft nicht erstattet ver¬ 
langen. Dagegen hat die letztere kein Recht, dem Kranken für die Zeit, 
während der er sich von dem anderen Arzte hat behandeln lassen, das 
Krankengeld einzubehaltcn. Die Vorschrift des § 606 der Reichsversiclic- 
ruugsordnung findet keine entsprechende Anwendung. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Rcichs-Vcrsicherungsamts vom 14. Dezember 
1914. Amtliche Nachrichten des Iteichsversicherungsamts; 1915, Nr. 8. 

Die Beklagte hat vorliegend von der ihr im § 1513 der Reichsversichc- 
rungsordnung eingeräumten Befugnis Gebrauch gemacht und, da die Krankheit 
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der Klägerin durch einen Unfall herbeigeführt war, das Heilverfahren über* 
nommen. Sie hatte mithin nach § 1513 Abs. 1 Satz 2 der Reichs-Versicherungs- 
ordnung für die Dauer dieses Heilverfahrens der Klägerin das zu gewähren, 
was dieser die Krankenkasse nach Oesetz oder Satzung zu leisten gehabt hätte. 
Daß die Krankenkasse der Klägerin für die Zeit vom 28. Oktober bis zum 
80. November 1912 Krankengeld hätte gewähren müssen, wenn sie während 
dieses Zeitraums arbeitsunfähig gewesen wäre, kann nicht zweifelhaft sein. 
Ebensowenig unterliegt es einem Bedenken, daß auch die beklagte Bernfs- 
genossenschaft, die an die Stelle der Krankenkasse getreten ist und das Heil¬ 
verfahren übernommen hat, an sich verpflichtet wäre, der Klägerin für die 
Dauer ihrer Arbeitsunfähigkeit das Krankengeld zu gewähren. 

Es kommt daher nur in Frage, ob etwa die Beklagte um deswillen be¬ 
rechtigt ist, die Bezahlung des Krankengeldes zu verweigern, weil die Klägerin 
sich den im Bahmen des Heilverfahrens getroffenen Anordnungen der Beklagten 
widersetzt und sich geweigert hat, sich in die Behandlung des ihr von der 
Beklagten bezeichnten Arztes zu begeben. 

In dieser Beziehung ist zunächst der Standpunkt der Beklagten insoweit 
zu billigen, als er der Klägerin das Becht der ihr nach der Kassensatzung im 
gewissen Umfang eingeräumten freien Arztwahl nicht zugestehen will. Wenn 
der Berufsgenossenschaft im § 1613 der Reichsversicherungsordnung die Be¬ 
fugnis eingeräumt ist, das Heilverfahren zu übernehmen, so sind ihr damit 
stUlschweigend auch diejenigen Rechte übertragen, die sie zu einer erfolgreichen 
Durchführung des Heilverfahrens haben muß. Zu diesen Rechten gehört auch 
die Befugnis, den Arzt zu bestimmen, der die Behandlung des 
Erkrankten übernehmen soll. Die Person des Arztes kann unter Um¬ 
ständen, insbesondere wenn die Behandlung des Leidens nur durch einen er¬ 
fahrenen Spezialarzt Erfolg verspricht, von ausschlaggebender Bedeutung sein. 
Müßte die Berufsgenossenschaft in solchen Fällen die Auswahl des Arztes dem 
Kranken überlassen, so würde damit der vom Gesetzgeber beabsichtigte Zweck 
der vorzeitigen Uebernahme des Heilverfahrens seitens der Berufsgenossenschaft 
vielfach vereitelt werden. Hiernach war auch im vorliegenden Falle die Be¬ 
klagte befugt, der Klägerin aufzugeben, sich von einem bestimmten Arzte be¬ 
handeln zu lassen. 

Eine andere Frage ist die, ob die Beklagte der Klägerin für die Zeit, 
während welcher diese sich von dem von ihr gewählten Arzte — dem Dr. Gr. — 
behandeln ließ und sich weigerte, den ihr von der Beklagten bezeichneten Arzt 
aufzusuchen, das Krankengeld sperren darf. Diese Frage hat der Senat ver¬ 
neint. Aus dem Wortlaut des § 1513 Abs. 1, Satz 2 ergibt sich, daß auch 
bei Uebernahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossenschaft der Kranke 
den Anspruch auf das Krankengeld behält. Daß dieser Anspruch fortfallen 
soll, wenn der Kranke den Anordnungen der Berufsgenossenschaft, sich von 
einem bestimmten Arzte behandeln zu lassen, keine Folge leistet, ist aus dem 
Gesetze nicht zu entnehmen. Vielmehr sind die Fälle, in denen das Kranken¬ 
geld verweigert werden darf, im § 192 der Reichsversicherungsordnung er¬ 
schöpfend auf gezählt. Zu Unrecht glaubt der Spruchausschuß des Versiche¬ 
rungsamts zur Unterstützung seiner gegenteiligen Ansicht die Vorschrift des 
§ 606 der Rcichsversicherungsordnung heranziehen zu können. Diese Vorschrift 
betrifft nur dasjenige Heilverfahren, das die Berufsgenossenschaft im Rahmen 
der Unfallversicherung hat eintreten lassen, kann aber nicht auf ein Heilver¬ 
fahren angewendet werden, das seinen Ursprung in der Krankenversicherung 
hat. Welche Rechte der Berufsgenossenschaft gegen den ihre Anordnungen 
nicht befolgenden Kranken zustehen, bestimmt sich daher ausschließlich nach 
§ 1613 und den darin in bezug genommenen Vorschriften der Krankenversiche¬ 
rung. Daraus ergibt sich, daß die Berufsgenossenschaft an Stelle der Kranken¬ 
pflege und des Krankengeldes Krankenhauspflege gewähren kann und daß sie, 
wenn der Kranke sich der Einweisung in ein Krankenhaus ohne gesetzmäßigen 
Grund entzieht, gemäß 5 ; 1513 Abs. 1, Satz 3 in Verbindung mit § 184 der 
Reichsversicherungsordnung für die Dauer dieses Verhaltens auch das Kranken¬ 
geld einbehalten kann. Dagegen fehlt es an einer Vorschrift, wonach auch in 
einem Falle wie dem vorliegenden, in dem keine Krankenhauspflege in Aussicht 
genommen, vielmehr nur die Behandlung durch einen bestimmten Arzt vor¬ 
gesehen war, im Falle der Nichtbefolgung der Anordnung der Berufsgenossen- 
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schaft die Zahlung des Krankengeldes verweigert werden könnte. Die alleinige 
Folge des Verhaltens der Klägerin besteht daher darin, daß sie die Kosten 
des sie in der fraglichen Zeit vom 28. Oktober bis zam 30. November 
1912 behandelnden Arztes allein tragen muß und von der Berufs* 
genossenschaft nicht erstattet verlangen kann (§ 368 der Beichsversicherongs- 
ordnung). Es wäre vielleicht wünschenswert gewesen, wenn der Qesetzgeber, 
am dem widerstrebenden Willen des Kranken noch mit stärkeren Mitteln ent¬ 
gegenzuwirken, ihm für die Zeit seiner Weigerung, den ihm von der Berufs¬ 
genossenschaft bezeichneten Arzt aufzusuchen, auch den Anspruch auf das 
Krankengeld entzogen hätte. Da dies aber im Gesetze nicht geschehen ist, 
so muß die Berufsgenossenschaft sich darauf beschränken, die Bezahlung des 
ihren Anordnungen zuwider angenommenen Arztes zu verweigern; sie darf 
aber nicht zugleich auch dem Kranken die Entrichtang des Krankengeldes 
versagen. _ 


Uebernimmt eine Bernfsgenossenschaft nach § 1513 der Belchsver« 
glcherangsordnung vor dem Ablauf der Wartezeit das Heilverfahren fUr 
einen durch Betriebennfall Verletzten, so ist sie nicht verpflichtet, ihn 
durch einen Arzt seiner Krankenkasse behandeln zu lassen. Bevisions- 
Entscheidung des Beichsversicherungsamts vom 22. Februar 
1914. Amtliche Nachrichten des Beichsversicherungsamts; 1915, Nr. 4. 

Nach § 1513 der Beichsversicherungsordnung kann eine Berufsgenossen- 
sebaft bei Krankheiten, die ein Unfall herbeigeführt hat, das Heilverfahren vor 
dem Beginne der 13. Woche nach dem Unfall übernehmen. Dann kann sie, 
wie das Beichsversichernngsamt in der Bevisionsentscheidung vom 14. Dezember 
1914 ausgesprochen hat, auch bestimmen, von welchem Arzte sich der Ver¬ 
letzte behandeln lassen muß. Folgerichtig ist sie nicht verpflichtet, dem Ver¬ 
letzten das Heilverfahren darch einen Arzt seiner Krankenkasse zu gewähren. 
Dos kann auch nach dem Zwecke des § 1513 a. a. 0. nicht zweifelhaft sein. 
Die Vorschrift entspricht im wesentlichen dem § 76 c des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes. Die Begründung zu dieser Vorschrift bemerkt folgendes (zu ver¬ 
gleichen Begründung zur Novelle vom 10. April 1892 zum Krankenversicherungs- 

G esetz S. 75): „Die durch Unfälle herbeigeführten Verletzungen erfordern, um 
ie völlige Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit zu erreichen, vielfach eine 
Behandlung, wie sie von zahlreichen, namentlich kleineren Krankenkassen nicht 
zu erwarten ist, zumal diese wohl an der möglichst raschen Beendigung, nicht 
aber an dem dauernden Erfolge des Heilverfahrens ein Interesse haben. 
Dagegen ist das Interesse an dem letzteren für die Berufsgenossenschaft ein 
sehr erhebliches, und diesem Interesse sowie dem des Verletzten entspricht es, 
daß die Berufsgenossenschaft in den Fällen, in denen eine erfolgreiche Be¬ 
handlung durch die Krankenkasse zweifelhaft erscheint, schon vor dem Eintritt 
ihrer Entschädigangspflicht das Heilverfahren in die Hand nimmt.“ Die vor¬ 
zeitige Uebernahme des Heilverfahrens ist hiernach den Berufsgenossenschaften 
wesentlich deshalb gestattet worden, weil die Einrichtungen mancher Kranken¬ 
kassen nicht genügen, um den dauernden Erfolg des Heilverfahrens hinreichend 
sicher zu stellen. Die Berufsgenossenschaften müssen somit in der Lage sein, 
das Heilverfahren unabhängig von den Einrichtungen der Krankenkasse zu 
gewähren. Das gilt auch, soweit die Kassen zweckmäßige Maßnahmen zur 
Behandlung von Personen getroffen haben, die durch einen Betriebsunfall ver¬ 
letzt sind. Wie das Oberversicherungsamt zutreffend bemerkt, können die 
Berufsgenossenschaften in Fällen der vorliegenden Art nicht zur Benutzung 
der Einrichtungen anderer Körperschaften gezwungen werden. Sie müssen 
vielmehr imstande sein, ein vor Ablauf der Wartezeit übernommenes Heilver¬ 
fahren nach dem gleichen freien, pflichtmäßigen Ermessen durchzuführen wie 
ein sonstiges Heilverfahren. Nur dann können sie frühzeitig die wirksamsten 
Maßnahmen zur Erzielung eines Dauererfolges treffen. Hierauf ist bei der 
Uebernahme des Heilverfahrens nach § 1513 der Beichsversicherungsordnung 
besonders Bedacht zu nehmen. Denn cs ist nicht nur für die Versicherten, 
sondern auch für die Berufsgenossenschaften von großem Werte, daß das 
Heilverfahren möglichst früh begonnen und erfolgreich durchgeführt wird. 
Demnach kann den BerufsgenossenBchaften nicht die Verpflichtung auferlegt 
werden, den Verletzten in den Fällen des § 1513 der Beichsversicherungs- 
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Ordnung durch einen Kassenarzt behandeln zu lassen. Durch solche Behandlung 
könnte auch, wie das Oberversicherungsamt mit Recht bemerkt, die wünschens¬ 
werte Einheitlichkeit des Heilverfahrens gefährdet werden. Denn die Kassen¬ 
ärzte würden den Berafsgenossenschaften vielfach nur bis zum Ablauf der 
Unterstützungszeit der Kasse zur Verfügung stehen. Dann müßte ein Arzt¬ 
wechsel eintreten, mit dem nicht selten ein Wechsel der Behandlungsart ver¬ 
bunden wäre. Dadurch wird erfahrungsgemäß der Erfolg des Heilverfahrens 
häufig beeinträchtigt. Mit Unrecht beruft sich die Kasse auf § 1513 Abs. 1 
Satz 2 der Reichsversicherungsordnung. Danach hat die Berufsgenossenschaft 
bei Uebernahme des Heilverfahrens vor Ablauf der Wartezeit bis zu deren 
Beendigung dem Kranken das zu gewähren, was ihm seine Krankenkasse nach 
Gesetz oder Satzung zu leisten hätte. Wie das Oberversicherungsamt zutreffend 
darlegt, gilt das nur für den Inhalt, nicht für die Form der Leistung. Sonst 
müßten auch die Versicherungsanstalten das Heilverfahren für einen gegen 
Krankheit Versicherten durch seinen Kassenarzt gewähren. Denn der für aas 
Heilverfahren der Versicherungsanstalten geltende § 1518 a. a. 0. enthält in 
Abs. 1 Satz 1 die gleiche Vorschrift wie § 1513 Abs. 1 Satz 2 a. a. 0. Niemals 
ist aber zweifelhaft gewesen, daß die Versicherungsanstalten das Heilverfahren 
nach freiem, pflichtgemäßem Ermessen durchführen können und keineswegs auf 
die Benutzung der Einrichtungen der Krankenkassen angewiesen sind. 


Der Begriff der Arbeitsunfähigkeit im Sinne des 8 182 Nr. 2 der 
Reichsversicherungsordnung ist gleichbedeutend mit dem Begriffe der 
Erwerbsunfähigkeit nach § 6 des Krankenversicherungsgesetzes. Eine 
solche liegt auch dann vor, wenn ein Erkrankter ohne Gefahr der Ver¬ 
schlimmerung seines Leidens seinem bisherigen Berufe nicht mehr nach¬ 
gehen konnte. Er hat deshalb auch Anspruch auf Krankengeld, wenn er 
zur Beseitigung dieser Gefahr eine Kur in einer Heilstätte dnrchmacht. 
Revisions-Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 
l.Märzl915. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 1915, Nr. 4. 

Nach § 182 Nr. 2 der Reichsversicherungsordnung wird Krankengeld in 
Höhe des halben Grundlohns für den Arbeitstag gewährt, wenn die Krankheit 
den Versicherten arbeitsunfähig macht. Diese Vorschrift ist an Stelle des 
§ 6 Abs. 1 Ziffer 2 des Krankenversicherungsgesetzes getreten, wonach im 
Falle der Erwerbsunfähigkeit für den Arbeitstag ein Krankengeld in Höhe der 
Hälfte des ortsüblichen Tagelohns gewöhnlicher Tagearbeiter gewährt wurde. 
Zu dem Begriffe der Erwerbsunfähigkeit hat das Reichsversicherungsamt 
bereits in einer grundsätzlichen Entscheidung (Revisionsentscheidung 1877, 
Amtliche Nachrichten des R V A. 1914 S. 631) Stellung genommen. Erwerbs¬ 
unfähigkeit im Sinne deB Krankenversicherungsgesetzes liegt nach den Aus¬ 
führungen dieser Entscheidung vor, wenn der Erkrankte seine Berufsarbeiten 
nicht mehr verrichten kann; dabei ist es ohne Belang für die Beurteilung 
dieser Frage, ob der Versicherte noch andere seinem Berufe fernliegende 
Arbeiten verrichten kann; denn im Gegensätze zu dem Begriffe der Erwerbs¬ 
unfähigkeit (Invalidität) im Sinne der Invalidenversicherung, wonach es ledig¬ 
lich darauf ankommt, was dem Versicherten an Lohnarbeit auf dem gesamten, 
ihm zugänglichen wirtschaftlichen Erwerbsgebiete noch zugemutet werden 
kann, ist für die Krankenversicherung nach Maßgabe des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes das Unvermögen des Versicherten, die bisherige Beschäftigung aus¬ 
zuüben, also im wesentlichen die Berufsinvalidität bestimmend. Des weiteren 
hat sich das Reichsversicherungsamt dort in Uebereinstimmung mit der gleich¬ 
mäßigen Rechtsprechung des Königlich Preußischen Oberverwaltungsgerichts 
dahin ausgesprochen, daß Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Krankenversicherungs- 

f esetzes auch schon dann bestehe, wenn der Erkrankte ohne Gefahr 
er Verschlimmerung der Krankheit seiner Tätigkeit in 
seinem bisherigen Berufe nicht mehr nachgehen könne. Mit 
diesem Begriffe deckt sich der Begriff der Arbeitsunfähigkeit im Sinne des 
Zweiten Buches der Reichsversicherungsordnung. Wie die Begründung zum 
Entwürfe der Reichsversicherungsordnung ersehen läßt, soll der neue Ausdruck 
genau dasselbe bezeichnen, was seither unter dem Begriffe der Erwerbsunfähig¬ 
keit im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes verstanden wurde. Arbeits¬ 
unfähigkeit liegt demnach schon dann vor, wenn der Erkrankte nicht oder 
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doch nnr.mit Gefahr, seinen Zustand za verschlimmern, fähig ist, seiner bisher 
aasgeübten Erwerbstätigkeit nachzngehen. Die Entscheidung der Frage, ob 
der Anspruch des Klägers auf Krankengeld für die Zeit seines Kuraufenthalte 
in der Heilstätte L. in W. vom 21. Joni bis 22. Juli 1914 begründet ist, hängt 
demnach davon ab, ob der Kläger damals seine Berufsarbeit als Handlungs¬ 
gehilfe (Buchhalter) wegen seiner Erkrankung an Gelenkrheumatismus nicht 
mehr hat verrichten, oder nur auf die Gefahr hin, sein Leiden zu verschlimmern, 
hat fortsetzen können. Das Versicherungsamt hat nur. zu der ersten Frage 
Stellung genommen; es nimmt an, daß der Kläger wegen seines rheumatischen 
Leidens oder einer sonstigen Krankheit während seines Kuraufenthalts in W. 
nicht arbeitsunfähig gewesen sei und daß die dortige Heilbehandlung nicht 
etwa zur Behebung einer schon bestehenden Arbeitsunfähigkeit gedient habe, 
sondern nur wegen der Besorgnis der etwaigen Berufsunfähigkeit im Sinne des 
§ 25 Abs. 1 des Angestelltenversicherungsgesetzes, also nur zum Zwecke der 
Vorbeugung, eingeleltet und durchgeführt worden sei. Das Versicherungsamt 
hat aber nicht geprüft, ob der Kläger ohne Gefahr der Ver¬ 
schlimmerung seiner Krankheit seiner Tätigkeit in seinem 
bisherigen Berufe am 21. Juni 1914 und bis zu seiner Entlassung aus 
dem Sanatorium am 22. Juli 1914 hätte nachgehen können. Diese Frage 
war zu verneinen. Dem Kläger ist daher das Krankengeld für die Zeit vom 
21. Juni 1914 bis zum 22. Juli 1914 zugesprochen. 


Eine Krankheit, die ein Versicherter sich bei einem Selbstmord¬ 
versuche zugezogen hat, ist als vorsätzlich herbeige führt im Sinne des 
§ 192 Nr. 2 der Reichsrersicherungsordnung anzusehen. 

Begriff dringender Fall. 

Revisions-Entscheidung des Reichsversicherungsamts 
vom 11. Januar 1915. Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 
1915, Nr. 4. 

Der jetzt erkennende Senat hat sich der bisherigen Rechtsprechung des 
Reichsversicherungsamts und des Radischen Verwaltungsgerichtshofs ange¬ 
schlossen ; der gegenteilige Standpunkt des Preußischen Oberverwaltungsgerichts, 
der auch gegenüber der vorerwähnten grundsätzlichen Entscheidung des Großen 
Senats des Reichsversicherangsamts in dem Urteil vom 20. November 1913 
aufrechterhalten ist, kann als zutreffend nicht anerkannt werden. Es ist davon 
auszugehen, daß die Begriffe „Vo rsatz“ und „Absicht“ in der sozialen Ver¬ 
sicherung im wesentlichen nicht anders auszulegen sind, als auf dem Gebiete 
des Strafrechts und des Bürgerlichen Rechts. „Absicht“ bedeutet die Richtung 
des Willens auf ein bestimmtes Ziel, welches erreicht werden soll. Hie geht 
somit weiter als der „Vorsatz“, der auch diejenigen Tatumständc und Ereignisse 
umfaßt, die der Täter zwar nicht als sein Endziel beabsichtigt, wohl aber zur 
Erreichung des von ihm beabsichtigten Erfolges in seinen Willens- und Vor¬ 
stellungsbereich mit aufgenommen hat. Der Selbstmörder weiß und hält sich 
vor Augen, daß er, um sein Vorhaben zu erreichen, die Unversehrtheit seines 
Körpers angreifen muß. Wer sich selbst töten will, hat mit Notwendigkeit 
auch den Vorsatz, sich körperlich zu verletzen. Deshalb hat er auch eine 
gegebenenfalls nur teilweise Zerstörung oder Beschädigung in seine Vorstellung 
angenommen und gewollt, wenngleich der vorgestellte Haupterfolg, die völlige 
Zerstörung der körperlichen Unversehrtheit und die dadurch bedingte Ver¬ 
nichtung des Lebens, nicht eingetreten ist. Auch die Rechtsprechung des 
Reichsgerichts bewegt sich in derselben Richtung. Die vereinigten Strafsenate 
des Reichsgerichts haben den Grundsatz aufgestellt, daß die in Ausführung 
eines Tötungsversuchs herbeigeführte Körperverletzung eines mit seiner Tötung 
einverstandenen Menschen auch subjektiv den Tatbestand einer vorsätzlichen 
Körperverletzung erfülle. Zur Begründung wird darauf hingewiesen, daß die 
Tötung eines Menschen anders als durch Verletzung seines Körpers nicht 
denkbar sei; möge das zur Tötung gewählte Mittel auch so rasch wirksam 
sein, daß dem Getöteten der Vorgang gar nicht zum Bewußtsein komme, daß 
er insbesondere ein Schmerzgefühl nicht habe, immer müsse sein Körper in 
einer Weise in Mitleidenschaft gezogen werden, daß die ihm wiederfabrene 
Behandlung als Körperverletzung im Sinne des § 223 des Strafgesetzbuchs 
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sich darstelle; denn die Schmerzerregong gehöre nicht znm Begriffe der 
Körperverletzung. Aus denselben Erwägungen wird man auch von dem Selbst¬ 
mörder sagen können, daß er stets die Verletzung seines Körpers beabsichtigt, 
jene also „vorsätzlich" vorgenommen hat. Wird er durch die Verletzung 
krank, so liegt eine vorsätzliche Körperverletzung vor, als deren Folge Krank¬ 
heit eintritt. Das muß zur Anwendung des § 192 Nr. 2 der Reichsver- 
sicherungsordnung genügen. Die Wohltaten der sozialen Versicherung sollen 
solchen Personen zugute kommen, deren Kräfte durch jahrelange Arbeit auf- 

S gebraucht sind oder die in ihrer Gesundheit durch die Gefahren des Arbeits- 
ebens Schaden erlitten oder sonst durch ihre Arbeitstätigkeit Anspruch auf 
Schutz gegen Krankheit und Not erworben haben. Das Empfinden der be¬ 
teiligten Kreise würde es mit Recht verletzen, wenn auch solchen Personen 
die Fürsorge zugewendet werden solle, die im zurechnungsfähigen Zustande 
versucht naben, sich den Anforderungen des Lebens durch Selbstmord zu 
entziehen. Diese Auffassung steht auch mit der Entstehungsgeschichte des 
dem § 192 Nr. 2 a. a. 0. entsprechenden § 26 a Abs. 2 Ziffer 2 des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes im Einklang. Nach § 22 Abs. 3 Ziffer 2 des Entwurfs 
zum Krankenversicherungsgesetze sollte die völlige oder teilweise Versagung 
des Krankengeldes schon dann zulässig sein, wenn der Versicherte sich die 

Krankheit durch eigenes grobes Verschulden zugezogen habe.Da der 

Kläger sich jedenfalls die Verletzung vorsätzlich beigebracbt hat, hat er keinen 
Anspruch auf das Krankengeld. Zu einem anderen Ergebnis würde man nur 
dann gelangen können, wenn der Kläger sich bei Vornahme des Selbstmord¬ 
versuchs im Zustand der Unzurechnungsfähigkeit befunden hätte. Für eine 
solche Annahme fehlt es aber an jedem Anhalt. Daß der Kläger, der mit 
seiner Cousine ins Ausland geflohen war und dort in Ermangelung von Geld¬ 
mitteln sich zusammen mit ihr den Tod geben wollte, bei der Ausführung 
seines Vorhabens unzurechnungsfähig gewesen sei, ist, solange das Verfahren 
bei den Vorinstanzen schwebte, von seinem gesetzlichen Vertreter niemals be¬ 
hauptet worden. Bei dieser Sachlage, und da der Beweggrund zur Tat klar 
zu Tage lag, bestand keine Veranlassung, die Zurechnungsfähigkeit des Klägers 
irgendwie in Zweifel zu ziehen. Daran ändert auch nichts der Umstand, daß 
in der Revisionsschrift behauptet wird, die Tat sei im Zustand geistiger Ver¬ 
wirrung begangen. Denn einmal darf diese neue Behauptung von dem Gerichte 
dritter Instanz nicht berücksichtigt werden; zudem ist sie aber auch in ihrer 
allgemeinen Fassung belanglos, da sie nicht erkennen läßt, aus welchen Tat¬ 
umständen im einzelnen die Geistesumnachtung des Klägers bei Begehung der 
Tat zu folgern ist. Nach alledem ist der Anspruch des Klägers atu Kranken¬ 
geld unbegründet. 

Die Revision kann aber auch insofern keinen Erfolg haben, als sie die 
Erstattung der Kosten für den Arzt in M. und die dort verwendete Arznei 
zum Gegenstände hat. Nach § 368 der Reichsversicherungsordnung kann die 
Krankenkasse die Bezahlung von Nichtkassenärzten, von dringenden 
Fällen abgesehen, ablehnen. Der Kläger könnte daher die Erstattung nur 
verlangen, wenn es sich um einen „dringenden Fall“ gehandelt hätte. Ein 
solcher lag, wie die Vorinstanzen mit Recht annehmen, nicht vor. Denn ein 
dringender Fall im Sinne der erwähnten Gesetzesvorschrift ist nur dann anzu¬ 
erkennen, wenn der von der Kasse verpflichtete Arzt ohne dringende Gefährdung 
des Erkrankten nicht rechtzeitig hätte gerufen werden können. Im vorliegenden 
Falle konnte aber der Kassenarzt in E. viel schneller erreicht werden, als der 
Arzt in M. Denn der Kläger befand sich zur Zeit seiner Erkrankung viel 
näher bei E. als bei M. Daß der Arzt in M. aus persönlichen Gründen auf¬ 
gesucht wurde und nach Lage der Sache es dem Vater des Klägers nicht zu 
verdenken war, daß er mit seinem Sohne statt nach E. nach Hause fuhr, ist 
rechtlich bedeutungslos. Ob etwa aus Billigkeitsgründen die Kasse den Arzt 
in M. hätte bezahlen sollen, ist eine Frage, die im vorliegenden Streitverfahren 
nicht zu entscheiden ist. 

Ersatzanspruch eines Armenverbandes gegen eine Krankenkasse bei 
Unterbringung eines im armenrechtlichen Sinne hilfsbedürftigen Kranken¬ 
kassenmitgliedes in eine Heilanstalt, auch wenn die Unterbringung wegen 
dessen Gemeingef&hrlichkeit angeordnet worden ist. Revisions-Ent- 
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Scheidung des Reichs-Versichemngbamts vom 11. Januar 1915. 
Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamts; 1915, Nr. 8. 

Das Urteil des Oberversicheningsamts beruht auf der Feststellung, daß 
Sch. im armenrechtlichen Sinne hilfsbedürftig war. Diese Feststellung läßt 
weder einen Rechtsirrtum noch einen Verstoß gegen den klaren Inhalt der 
Akten erkennen und ist daher vom Revisionsgerichte nicht zu beanstanden. 
Verfehlt ist der Einwand der Kasse, Sch. sei deswegen nicht hilfsbedürftig 
gewesen, weil ihm bei Inanspruchnahme der Kasse Hilfe zugestauden habe. 
Denn die Frage der Hilfsbedürftigkeit ist grundsätzlich ohne Rücksicht darauf 
zu prüfen, ob öffentlich-rechtliche Verbände zur Gewährung von Leistungen 
an den Hilfsbedürftigen verpflichtet sind. Sonst müßte die Frage der Hufs¬ 
bedürftigkeit fast stets verneint werden, da ein Hilfsbedürftiger regelmäßig die 
Hilfe des Armenverbandes in Anspruch nehmen kann. Mit Unrecnt bestreitet 
die Kasse auch, daß Sch. nicht krank gewesen sei. Der Physikus Dr. W. hat, 
wie bemerkt, in seiner Aeußerung vom 6. März 1918 erklärt, Sch. leide an 
einer alkoholischen psychischen Degeneration. Ferner hat er in dem Frage¬ 
bogen vom 19. März 1913 angegeben, daß Sch. an Dementia alcoholica erkrankt 
sei. Auch in dem Gutachten der Heil- und Pflegeanstalt in H. vom 2. Sep¬ 
tember 1914 ist bei Sch. „Trinkerkrankheit“ festgestellt. Aus dem Umstand, 
daß die Vorsitzenden des Versicherungsamts und des Oberversicherungsamts 
angeblich dem Direktorium der Anstalt angehören, können Bedenken gegen die 
Richtigkeit des Gutachtens der Anstalt nicht hergeleitet werden. Ferner war 
nach der Aeußerung des Physikus Dr. W. vom 6. März 1913 eine Behandlung 
des Sch. in der bezeichneten Anstalt nötig. Sie ist ihm auch nach dem Gut¬ 
achten der Anstalt vom 2. September 1914 zu seiner Heilung oder Besserung 
zuteil geworden. Es lag somit bei Sch. ein Zustand vor, der eine Heilbehand¬ 
lung erforderlich machte. Damit ist der Begriff der Krankheit erfüllt. Ander¬ 
seits war Sch. nach der einwandfreien Feststellung des Oberversicherungsamts 
nioht in der Lage, die Kosten eines Heilverfahrens zu tragen. Wenn unter 
diesen Umständen der Landarmenverband entsprechend seiner gesetzlichen 
Pflieht zur Unterstützung Hilfsbedürftiger dem Sch. Kur und Verpflegung in 
der Heilanstalt gewährt hat, so liegt, wie das Oberversicherungsamt zutreffend 
annimmt, eine Handlung der Armenpflege vor. Dem steht nicht der Umstand 
entgegen, daß die Unterbringung des Sch. in der Anstalt auch wegen seiner 
Gemeingefährlichkeit angeordnet worden ist. Nach der Rechtsprechung des 
Bundesamts für das Heimatwesen würde nur dann eine polizeiliche Maßnahme 
anzunehmen sein, wenn die Aufnahme und Festhaltung des Sch. in der Anstalt 
lediglich mit Rücksicht auf die öffentliche Sicherheit bewirkt, und die Für¬ 
sorge für ihn selbst gar nicht in Betracht gekommen wäre. Nach der Spruch¬ 
übung des Königlich Preußischen Oberverwaltungsgerichts hat dagegen die 
Unterstützung auch dann als Armenfürsorge zu gelten, wenn der an sich 
arbeitsfähige Kranke nur wegen der Rücksicht auf seine Mitmenschen oder 
auf die öffentliche Ordnung der Anstaltspflege bedarf, dergestalt, daß selbst 
die auf Antrag der Polizeibehörde bewirkte Aufnahme des Kranken in die Irren¬ 
anstalt als Handlung der Armenpflege anzusehen ist, sofern nur der Erkrankte 
nach armenrechtlichen Grundsätzen hilfsbedürftig ist. Welcher Ansicht der 
Vorzug zu gehen ist, kann hier dahingestellt bleiben, da sowohl die Voraus¬ 
setzungen vorliegen, unter denen das Bundesamt für das Heimatwesen eine 
Maßnahme der Armenpflege annimmt, als auch die Merkmale gegeben sind, die 
nach der Auffassung des Königlich Preußischen Oberverwaltungsgcrichts für 
die Annahme einer Handlung der Armenfürsorge erforderlich sind. Denn Sch. 
ist, wie dargelegt, nicht nur im Öffentlichen, sondern auch in seinem eigenen 
Interesse zu seiner Heilung in die Anstalt aufgenommen worden und auch 
hilfsbedürftig im armenrechtlichen Sinne gewesen. Der der Höhe nach nicht 
bestrittene Ersatzanspruch des Armenverbandes ist somit begründet. Dabei ist 
es auch unerheblich, daß der Armen verband dem Sch. Kur und Verpflegung in 
einer Heilanstalt gewährt hat, und die Kasse zu einer solchen Leistung nicht 
verurteilt werden darf. Denn für den Ersatzanspruch des Armenverbandes 
kommt es nur darauf an, ob er die Leistung in der ihm obliegenden Weise 
gewährt hat. Trifft dies für die Gewährung von Kur und Verpflegung in 
einem Krankenhaus oder einer ähnlichen Anstalt zu, so kann die Kasse sich 
nicht darauf berufen, daß sie zu einer solchen Leistung nicht verpflichtet ge¬ 
wesen sei. 
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Besprechungen. 

Prot Dr. Altred Sohönwerth, Oberstabsarzt. V&demecum des Feld¬ 
er* tes. I. Teil: Kriegschirurgie. 4. neubearbeitete Auflage mit 97 Figuren 
im Text. München 1915. Verlag J. F. Lehmann. Kl. 8°, 226 Seiten. 
Preis: geb. 4 Mark. 

Pie vorliegende Auflage hat auf Grund der Erfahrungen, die Verfasser 
jetzt im Felde gemacht hat, eine Vermehrung und Verbesserung erfahren, die 
in der Hauptsache dem ersten Teil über „kurzgefaßte Kriegschirurgie“ zugute 
kommt. Das Kompendium wird dadurch für den Feldarzt entschieden wertvoller, 
gleichwohl dürfte es auch jetzt nicht als ausreichend zu betrachten sein, zumal 
sich herausgestellt hat, daß der Feldarzt trotz der großen Zahl der im Felde 
befindlichen Fachchirurgen sehr oft in viel ausgedehnterem Maße chirurgisch 
tätig sein und eingreifende Oparationen ausführen muß, als von vornherein 
anzunehmen war. Dr. Rapmund -Querfurt (Douai). 


Dr. mo& J. Oemaoh-Wien. Chirurgische Diagnostik in Tabollenform 
für Studierende und Aerzte. 100 Tabellen. 10 Seiten fortlaufender Text 
und 440 schwarze und farbige Abbildungen auf 112 Tafeln. München 1914. 
Verlag J. F. Lehmann. Kl. 8°, Preis: kartoniert 14 Mk., geb. 15. Mk. 

Der bekannte Verfasser der „Differential-Diagnostischen Tabellen der 
inneren Krankheiten“ hat in dem vorliegenden Werk ein ähnliches Kompendium 
der „chirurgischen Diagnostik“ geschaffen. Er hat dabei in sehr richtiger 
Weise großen Wert auf gute, naturgetreue Abbildungen gelegt, mit denen 
das Buch sehr reichlich versehen ist. Hierdurch erfahren die in ähnlicher 
Weise, wie in der Diagnostik der inneren Krankheiten abgefaßten Tabellen eine 
wertvolle Ergänzung. Es werden nacheinander behandelt die Chirurgie des 
Schädels, des Gesichtes, der Mundhöle, des Halses, der Wirbelsäule, der Brust, 
des Abdomens, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Beckens und der Extre¬ 
mitäten. Ein speziell für Studierende bestimmter Anhang behandelt die 
allgemeine chirurgische Diagnostik. Die Anordnung des Stoffes ist übersichtlich 
und praktisch; der kurze, an entsprechender Stelle eingefügte Text vervoll¬ 
ständigt das Ganze. Man darf wohl sagen, daß das Buch seiner Aufgabe in 
voller Weise gerecht wird, und kann ihm nur die gleich günstige Aufnahme 
wünschen, wie der Diagnostik der inneren Krankheiten. Die Ausstattung ist 
eine vorzügliche. Dr. Rapmnnd-Querfurt (Douai). 


Prof. Dr. L. Brauer -Hamburg-Eppendorf, Dr. G. Schröder -Schöneberg, 
Dr. F. Blumenfeld- Wiesbaden: Handbuch der Tuberkulose, ln fünf 
Bänden. Fünfter Band mit 23 Abbildungen, 1 farbigen und 7 schwarzen 
Tafeln. Leipzig 1915. Verlag von Joh. Ambr. B arth. Lex.-Format. 235 Seiten. 
Preis 10 M., geb. 12 M. 

Bei Besprechung des ersten und zweiten Bandes des Handbuches der 
Tuberkulose (1914, Nr. 17, 8. 668) ist schon darauf hingewiesen, daß das sehr 
umfangreiche Werk das ganze Gebiet der Tuberkulose nach jeder Richtung 
hin umfassen will und für jedes einzelne Kapitel einen besonders geeignet er¬ 
scheinenden Fachmann zur Bearbeitung herangezogen hat. Der Ausbruch des 
Krieges hat mehrere dieser Mitarbeiter verhindert, ihre Abhandlungen recht¬ 
zeitig druckfertig hcrzustellen, so daß eine Aenderung in dem Erscheinen und 
in der Einteilung der noch ansstehenden Bände hat eintreten müssen. Band 8 
und Band 4 stehen noch aus, letzterer soll in zwei Hälften erscheinen. 

Der vorliegende fünfte Band umfaßt: Die Tuberkulose der 
Kinder (F. Hamburger-Wien), Die Tuberkulose imGreisenalter 
(G. Hoppe-8eyler-Kiel), Die Begutachtung innerer Tuberku¬ 
losen (H. Grau-Ronsdorf), Die Begutachtung chirurgischer 
Tuberkulose (H. L i n i g e r - Frankfurt a. M.), DieHodgkin sehe K r a n k - 
heit (K. Z i e gl e r - Freiburg), Die Beziehungen der Lepra zurTuber- 
k ul ose (G; D e y c k e - Lübeck). Den Lesern dieser Zeitschrift bieten die 
Kapitel über die Begutachtung innerer und chirurgischer Tuberkulosen ein 
besonderes praktisches, und das Kapitel über die Beziehungen der Lepra zur 
Tuberkulose ein besonderes wissenschaftliches Interesse. Bei der Fülle des 
Gebotenen lassen sich Einzelheiten nicht herausgreifen. Deycke schließt seine 
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Abhandlang im fünften Bande und damit das ganze Handbach mit dem einen 
Wort: Laboremus. Möchten recht viele Aerzte nach dem Kriege Zeit and 
Aasdaaer finden, auf dem Gebiete der Tuberkulose za arbeiten und als Vor¬ 
bereitung dazu das „Handbach“ durcbzuarbeiten! Rpd. 


Dr. A. Förster, Wirklicher Geh. Bat, Berlin: Die preuasische Gebühren¬ 
ordnung für approbierte Aerzte and Zahnärzte vom 15. Hai 1896. 

Sechste vermehrte Auflage. Berlin 1916. Verlagsbachhandlang von Richard 
Schoetz. 12°, 159 Seiten. Preis: geb. 3,20 Mark. 

Der Förster sehe Kommentar hat im Kreise der Aerzte eine von Jahr 
za Jahr sich steigernde Aufnahme and Anerkennung gefunden, die er auch in¬ 
folge der übersichtlichen Anordnung und hervorragenden Behandlung des Stoffes 
in hohem Maße verdient. Er ist so recht für den praktischen Gebrauch des 
Arztes geschrieben, denn er gibt über alle strittigen Punkte genaue Auskunft 
und schützt dadurch den Arzt bei der Geltendmachang seiner Gebühren¬ 
ansprüche vor Fehlgriffen, die für ihn erhebliche Schädigungen oder Unannehm¬ 
lichkeiten zur Folge haben können. Daß die vorliegende neue Auflage des 
Kommentars überall dem neuesten Stand der Gesetzgebung, Rechtsprechung 
und Verwaltungspraxis in vollem Umfange Rechnung trägt, ist selbstverständlich; 
sie hat infolgedessen auch eine .nicht unbeträchtliche Vermehrung erfahren, 
namentlich gilt dies betreffs der Frage des Honorars der Spezialärzte und der 
Gebühren für ärztliche Gutachtertätigkeit. Ebenso wie früher ist im Anhang 
die gerichtliche Geltendmachung des ärztlichen Gebührenanspruches ausführlich 
erörtert und das Gesetz, betr. die Gebühren der Medizinalbeamteu, vom 19. Juli 
1909 in sachgemäßer Weise erläutert. Streng genommen gehören zu diesem 
Gesetz auch die Reichsgebührenordnung sowie aas Reisekostengesetz und im 
Zusammenhänge damit eine kurze Abhandlung über die gerichtliche Geltend¬ 
machung von gerichtsärztlichen usw. Gebühren; vielleicht entschließt sich der 
Verfasser, bei einer voraussichtlich bald notwendigen Neuauflage seinen vor¬ 
züglichen Kommentar nach dieser Richtung hin zu ergänzen, was in den be¬ 
teiligten Kreisen sicherlich mit großer Freude begrüßt werden wird. Jeden¬ 
falls kann diesen die neae Auflage des Büchleins nar aafs wärmste empfohlen 
werden; sie gehört als zuverlässiger Ratgeber auf jeden ärztlichen Schreibtisch. 

_ Rpd. 
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Die Urkunde Uber die Erneuerung des Eisernen Kreuzes vom 
5. Angast 1914 hat daroh Königl. Verordnung vom 4. d. M. dahin eine Er¬ 
weiterung erfahren, als „die Inhaber des Eisernen Kreuzes 2. Klasse von 
1870/71, die sich im jetzigen Kriege auf dem Kriegsschauplätze oder in der 
Heimat besondere Verdienste erwerben, als Auszeichnung eine auf dem Bande 
des Eisernen Kreuzes über dem silbernen Eichenlaub zu tragende silberne 
Spange erhalten, auf der ein verkleinertes Eisernes Kreuz mit der Jahreszahl 
1914 angebracht ist.“ 


Nachdem die Voraussetzungen für die ärztlichen Notprüfangen in Fort¬ 
fall gekommen and infolgedessen die dafür erlassenen Bestimmungen wieder 
aufgehoben sind, wird beabsichtigt, auch die jetzt noch bestehende Erleichte¬ 
rung in bezug auf die bisher nicht erforderliche Ableistung des praktischen 
Jahres wieder aufzuheben und nur insofern den jetzigen Kriegszeiten noch 
Rechnung zu tragen, daß auch weiterhin eine Anrechnung der Kriegszeit auf 
das praktische Jahr stattfinden darf. 

«T ' / 


In Berlin ist jetzt die Errichtung eines Städtischen Medizinalamtes 
unter Leitung des Stadtmedizinalrates beschlossen. Der Magistrat hat der 
Stadtverordnetenversammlung eine Vorlage betr. Gewinnung von Hilfskräften 
für ein neu zu schaffendes und der Deputation für das Städtische Unter- 
suchungsamt zu unterstellendes Medizinalamt unterbreitet und der diese Vor- 
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läge vorberatende Anssehaß hat beschlossen, der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung die Annahme dieser Vorlage nach folgender Fassung zu empfehlen: „Die 
bisherige Deputation filr die Verwaltung des städtischen Untersuchungsamts 
erhält die Bezeichnung „Deputation für das städtische Gesundheitswesen“ und 
wird zu diesem Zwecke um 6 Mitglieder (zwei Magistratsmitglieder und 
4 Stadtverordnete) vermehrt. Der Deputation wird eine dritte Abteilung mit 
zwei medizinischen Kräften, einem klinischen Mediziner und einem Sozial¬ 
hygieniker unterstellt. Für diese beiden Kräfte ist die Gehaltsskala der Magi¬ 
stratsbeiräte zugrunde zu legen. Die Skala findet auch Anwendung auf die 
Vorsteher der beiden anderen Abteilungen. Die Stellung eines Direktors des 
Untersuchungsamts wird aufgehoben.“ Außerdem hat der Stadtverordneten¬ 
ausschuß noch folgenden Antrag angenommen: „Die Stadtverordnetenversamm¬ 
lung ersucht den Magistrat, ihr in einer Vorlage die Umgrenzung der Tätig¬ 
keit der neugeschaffenen Deputation für das städtische Gesundheitswesen zur 
Beschlußfassung zu unterbreiten.“ 

Die Stadtverordnetenversammlung hat die Vorlage in ihrer Sitzung vom 
17. d. M. genehmigt. _ 


Auf Anregung des bekannten Physiologen Prof. Dr. Abderhalden- 
Halle a. S. und unter Beteiligung zahlreicher Aerzte, Universitätsprofessoren 
und anderer Kreise ist in Halle a. S. ein Bund zur Erhaltung nnd Mehrung 
der deutschen Volkskraft gegründet worden behufs Förderung aller Maßnahmen, 
welche die Gesundheit der jetzigen Generation und der kommenden bessern können. 
Dieser Zweck soll erreicht werden 1. durch Unterstützung von Vereinen, die 
sich irgendwelche der Volksgesundheit dienende Ziele gesetzt haben, 2. durch 
selbständige Arbeit auf dem genannten Gebiete. Vorläufig sind je eine Gruppe 
für „Ernährungsfragen“, zur „Bekämpfung der Säuglingssterb¬ 
lichkeit“ und für „gesundheitliche Sicherung des jetzigen und 
des kommenden Geschlechts“ gebildet. Die zuletzt genannte Gruppe hat 
die Herausgabe eines Flugblattes gegen die V erbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten bei den Soldaten veranlaßt und eine Eingabe an alle stellver¬ 
tretenden Generalkommandos gerichtet, die die Bekämpfung des Geburten¬ 
rückganges durch Verbot der Anpreisung und des Verkaufs von Abtreibungs¬ 
und antikonzeptionellen Mitteln sowie der Behandlung von Geschlechtskrank¬ 
heiten durch nichtapprobierte Personen zum Ziele hat. Mehrere General¬ 
kommandos haben dieser Anregung auch stattgegeben, z. B. dasjenige des 
VII. Armeekorps, das allerdings dem in der Eingabe vorgeschlagenen Entwurf 
zu einer Polizeiverordnung eine wesentlich bessere und wirksamere Form 
(s. nachstehend) gegeben hat. _ 


Der kommandierende General des VII. Armeekorps (Münster) hat zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und des Vertriebes von Abtreibe- 
und empffingnishlndernden Mitteln unter dem 5. Juni 1916 nachfolgende 
Verordnung erlassen: 

„Auf Grund des § 9b des Belagerungs-Zustands-Gesetzes vom 4. Juni 
1851 verbiete ich: 

1. die Behandlung von Geschlechtskrankheiten durch andere Personen als 
approbierte Aerzte, 

2. die öffentliche, wenn auch verschleierte Anpreisnng und den Verkauf von 
Abtreibemitteln, insbesondere von stielförmigen Pessaren (Steriletts) und 
von Mutterspritzen mit langem Ansatz, außer durch Apotheken und Banda¬ 
gisten auf schriftliche ärztliche Verordnung; weiter auch das Angebot 
„diskreten Rates“ an Frauen und Mädchen, 

3. die Anwendung solcher Mittel bei Frauen durch andere Personen als 
approbierte Aerzte, 

4. die öffentliche Ankündigung, Anpreisung oder Zurschaustellung von empfäng¬ 
nishindernden Mitteln, 

5. den Vertrieb solcher Mittel im Umherziehen. 

Zuwiderhandlungen werden, sofern nicht nach den allgemeinen Straf¬ 
gesetzen eine höhere Strafe verwirkt ist, mit Gefängnis bis zu einem Jahre 
bestraft.“ 
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EhrmUflL 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Krens II. nnd 
I. Klasse: 

Qeneralarzt <L L. Prof. Dr. Barth-Danzig, beratender Chirurg beim 
Generalkommando des XVII. Armeekorps. 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Carl E v 1 e r - Berlin-Friedenau. 

Generaloberarzt Hofrat Dr. Friedrich Haenel-Dresden. 

Prof. Dr. Sauerbruch -Zürich, beratender Chirurg. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Schirmer-Begasen (Posen). 

Stabsarzt d. Bob. Prof. Dr. Sauer bruch-Leipzig-Gohlis. 

Es hat ferner das Eiserne Kreuz I. Klasse erhalten: Leutnant Willi 
Niemeyer, 8. Brandenburg. Fußart.-Begt., Sohn des Med.-Bats Dr. Nie- 
meyer, Kreisarzt in Neuß. 

Sonstige Auszeichnungen sind verliehen: Das Ehrenkreus des 
Ordens der Württembergischen Krone mit Schwertern: dem Ober¬ 
stabsarzt d. B. Geh. Beg.-Bat Dr. Weber, Stadtmedizinalrat in Berlin; das 
G roßherzoglich Hessische 8anitätskreuz amBande derTapfer- 
keitsmedaille: dem Kreisassistenzarzt Dr. Georg Schäfer in Mainz. 


Ehren-Gedäohtnlatafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt A n d r e e - Ebelsbach (Bayern). 

Assistenzarzt Dr. J. B ehr -Karlsruhe. 

Stabsarzt d. L. Dr. Ferdinand Dannhauer-Niederjeutz (Lothringen) 
(gestorben im Festungslazarett Diedenhofen). 

Stabsarzt d. L. Dr. Karl F i s c h e r - Betzenstein (Oberfranken). 

Stabsarzt d. L. Dr. Max Gaßmann -Breslau (an Fleckfieber gestorben). 

Feldunterarzt Grunwald-Berlin (gestorben).- 

Unterarzt Dr. J. Heßdörfer-Würzburg. 

Unterarzt Knopfe, Gefangenenlager Niederzwehren bei Cassel (an 
Fleckfieber gestorben). 

Unterarzt Julius L a q u a - Oppersdorf (Schlesien). 

Prof. Dr. L ü t j e - Kiel (an Fleckfieber infolge Ansteckung im Gefangenen¬ 
lager gestorben). 

Assistenzarzt d. L. Dr. Ernst Marcuse-Berlin. 

Feldunterarzt A. Basch-Wiesbaden. 

Unterarzt Willy Scharnberg-Flensburg (Schleswig), Inhaber des 
Eisernen Kreuzes II. Klasse. 

Bataillonsarzt d. Bes. Dr. Schroth-Treptow a. Bega, Schwiegersohn 
des Geh. Med.-Bats Dr. G a s t e r s, Kreisarzt in.Mühlheim a. Ruhr. 

Unterarzt Dr. Schult. 

Unterarzt Völker, Gefangenenlager Niederzwehren bei Cassel (an 
Fleckfieber gestorben). 

Dr. Martin Web er-Frankfurt a. M. 

Gefallen sind ferner: Kriegsfreiwilliger Klaus Gasters, Sohn des 
Geb. Med.-Bats Dr. Gasters, Kreisarzt in Mtthlheim a. Buhr. 


Cholera • Erkrankungen (Todesfälle) sind in Oesterreich in den 
Wochen vom 9. bis 28. Mai 3 (3) und 31 (8) (bis auf 1 ausschließlich bei 
Kriegsgefangenen), in Ungarn vom 26. April bis 28. Mai: 83 (13), 30 (9), 
19 (14) und 48 (10), in Kroatien und Slavonien vom 10. bis 24. Mai 21 (8) 
und 2 (—), in Bosnien und der Herzegowina: vom 2. bis 15. Mai; 84 (17) 
und 20 (3) festgestellt. 


‘) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Bedaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
nnd Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 

G ebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge- 
allenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Bedaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Fleckflebererkrankungen sind imDeutschen Reich in den Wochen vom 
22. Mai bis 12. Juni: 15, 8 and 10 yorgekommen and zwar sämtlich bei 
Soldaten oder Personen, die mit rassischen Gefangenen in Berührung gekommen 
oder in Gefangenenlagern beschäftigt waren. Außerdem sind solche Erkran¬ 
kungen aufgetreten in den Gefangenenlagern in den Regierungsbezirken Allen¬ 
stein, Danzig, Marienwerder, Potsdam, Frankfurt, Stettin, Köslin, Posen, Bromberg, 
Liegnitz, Oppeln, Magdeburg, Merseburg, Erfurt, Schleswig, Lüneburg und 
Kassel, sowie im Großherzogtum Baden und im Herzogtum Sachsen - Coburg- 
Gotha. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 16. bis 29. Mai 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelbfieber, 
Botz, Trichinose, Fleckfieber, Aussatz, Cholera: — (—); Toll¬ 
wut: — (—), 1 (1); Milzbrand: 1 (—), 1 (1); Bißverletzungen durch 
tollwutverdächtige Tiere: 12 (—), 9 (—); Pocken: 1 (—), 5 (—); 
B ückf allfieber: 1 (—), — (—); Unterleibstyphus: 236 (20), 
175(18); Buhr: 27 (7), 22 (6); Diphtherie: 1468 (118), 1209 (140); 
Scharlach: 1664 (148), 1438 (106); Kindbettfieber: 68 (21), 42 (16); 
Genickstarre: 32 (17), 33 (12); spinaler Kinderlähmung: — (—), 
1 (1); Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung: 8 (—), 5 (—); 
Körnerkrankheit (erkrankt): 82, 44; Tuberkulose (gestorben): 
912, 848. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentliehen Beiträgen zur Jubiläumsstiftung sind in der 
Zeit vom 4. bis 18. Juni eingegangen: 

Geh. Med.-Bat Dr. Bohrend, Kreisarzt in Kolberg: 40 M; Dr. Bliesener, 
Kreisarzt in Bochum: 20 M.; Dr. Boehnke, Kreisarzt in Springe (Hannover): 
5 M.; Med .-Rat Dr. Br nhn, Kreisarzt in Segeberg: 5 M.; Dr. Bundt, Kreisarzt 
in Halle a. S.: 20 M.; Dr. Dahm, Kreisarzt in Heinsberg: 50 M.; Med.-Bat Dr. 
Doerrenberg, Kreisarzt in Soest: 10 M.; Dr. Ehrhardt, leitender Arzt der 
Anstalt Karlshof bei Bastenburg: 10 M.; Geh. Med.-Bat Dr. Erdner, Kreis¬ 
arzt a. D. in Breslau: 6 M.; Geh. Med.-Bat Dr. Flelitz, Kreisarzt in Halle a. S.: 
20 M.; Dr. Franz, Kreisarzt in Lötzen: 10 M.; Kreisarzt Dr. Friedrich- 
•Schubin, z. Z. Stabsarzt des Landsturmbataillons Kiel in Lille: 100 M.; Med.- 
Rat Dr. Friedrich, Kreisarzt in Landsberg: 10 M.; Dr. Gäthgens, Kreisarzt 
in Neumark (Westpr.): 10 M.; Dr. Hahn, Kreisarzt in Stuhm: 20 M.; 'Geh. 
Med.-Bat Dr. Janert, Kreisarzt in Seehausen: 10 M.; Dr. Kloß, Kreisarzt in 
Striegau: 10 M.; Med.-Bat Dr. Kluge, Kreisarzt in Wolmirstedt: 5 M.; 
Dr. Krauter, Kreisarzt in Wilhelmshaven: 10 M.; Med.-Rat Dr. Lindemann, 
Kreisarzt in Berlin: 10 M.; Dr. Lipp, Kreisarzt in Schmiegel: 10 M.; Dr. Loör, 
Kreisarzt in Paderborn: 10 M.; Dr. Lohmer, Kreisarzt in Cöln: 40 M.; 
Kreisarzt Dr. Meder, Direktor der Impfanstalt in Cassel: 20 M.; Geh. Med.-Bat 
Dr. Picht, Kreisarzt in Nienburg: 10 M.; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Reinhold- 
Hannover: 10 M.; Dr. Saehrendt, Kreisarzt in Rastenburg: 20 M.; Geh. Med.-Bat 
Dr. Schlüter, Kreisarzt in Gütersloh: 30 M.; Dr. Scholtz, Kreisarzt in Hirsch¬ 
berg: 3 M.; Dr. : Schubert, Kreisarzt in Cöln: 20 M.; Prof. Dr. Schulz, 
Gerichtsarzt in Halle a. S.: 5 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Solbrig, Reg.- u. Med.-Rat 
in Königsberg: 20 M. ; Med.-Rat Dr. Thienel, Kreisarzt in Großstrelitz: 
10 M.; Dr. Thomas, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamts 
in Magdeburg: 25 M.; Dr. Tllling, Kreisassistenzarzt in Bialla: 10 M. ; 
Ungenannt-Bromberg: 50 M.; Dr. Wlttich, Kreisarzt in Fritzlar: 20 M. Zu¬ 
sammen: 708 Mark, wodurch sich die bisherige Sammlung auf 2393 Mark 
erhöht. Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, 
Vorsitzender. 


Redaktion: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.-Bat in Minden i.W. 

J. 0. 0. Bius, Hersogl, Sieks, u. F. Sek.-L. Hofbeehdraekerel ln Hindu. 
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Nr. 13. 


Enchelnt am 5. «ad ÄO. jeden Monats. 


5. Juli. 


Beobachtungen Uber Typhuserkrankungen in der Zeit 
von 1914 bis 1915. 1 ) 

Von Kreisarzt Dr. E. Vollmer-Bad Kreuznach. 

Während der Kreisarzt sich in der Regel weniger um 
den klinischen Verlauf der einzelnen Typhusfälle, als viel¬ 
mehr um die Epidemiologie der Typhuskranken in seinem. 
Kreise zu kümmern hat, lag mir durch die Uebertragung des. 
hiesigen militärischen Seuchenlazarettes seit Oktober vorigen 
Jahres auch die Behandlung der in die hiesigen Reserve^ 
lazarette aus dem Felde eingelieferten Typhusfälle ob. Meine 
hierbei bisher gemachten Beobachtungen und Erfahrungen habe 
ich auf Anregung des Herrn Reserve-Lazarett-Direktors Ober¬ 
stabsarzt Dr. W i r z t zusammengestellt und teile sie in den nach¬ 
stehenden Ausführungen mit. 

Zunächst die zahlengemäße Uebersicht: 

Es wurden vom September 1914 bis Mitte Mai 1915 ein- 


') Nach einem am 29. Mai 1915 in der militärärztlichen Vereinigung zu 
Krenznach gehaltenen Vortrag. " 
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geliefert und behandelt: 87 Typhusfälle, 4 Paratyphusfälle, 
17 Ruhr- und 15 Tetanusfälle. 

Die Ruhr- und Tetanusfälle sollen hier unerörtert bleiben. 
Die 4 Paratyphusfälle verliefen leicht und erinnerten schon 
im Anfänge vielfach an Influenza-Erkrankungen, wie ich dies 
früher bei einer Paratyphusepidemie im Kreise Simmern 1904 
gesehen und beschrieben habe. 1 ) Einer der Paratyphuskranken 
hatte noch lange Wochen mit einer schweren Nierenentzündung 
zu tun, die erst im 3. Monat endlich verschwand. 

Von den 87 T y p h u s fällen, bei denen sämtlich die 
Vidalsche Reaktion positiv war und auch die Untersuchung 
auf Typhusbazillen in Stuhl und Urin im Institut für Infektions- 
Krankheiten zu Saarbrücken ein positives Resultat ergab, starben 6, 
gleich 7°/ 0 . — v. Tabora in Straßburg i. E. hat zwar nur 
ö°/ 0 Todesfälle gehabt; unsere Kranken kamen jedoch zum Teil 
ganz erschöpft durch die weiten Reisen hier an. In den Monaten 
September und Oktober 1914 kamen zu uns viele derartige Kranke 
zusammen mit Leichtverwundeten an; ihre Erkrankung hatte 
sich zum Teil erst auf der Fahrt als typhös herausgestellt. Die 
bessere Beförderung, die später durch die Lazarettzüge möglich 
wurde, wird auch in Zukunft den Typhuskranken zugute 
kommen. 

Von einer Einzelschilderung der geheilten Typhusfälle 
sehe ich ab und möchte über diese nur einige Bemerkungen 
im ganzen machen: 

Im Vergleich zu den Typhuserkrankungen, die ich in 
meiner 12jährigen kreisärztlichen Tätigkeit im Kreise Simmern 
und Kreuznach beobachten konnte, habe ich den Eindruck, 
daß der einzelne Typhusfall in der Kriegszeit schwerer ver¬ 
läuft, weil der Soldat durch ungewöhnliche Strapazen erschöpft 
ist und seine Körperkräfte stark geschwächt sind; aus diesem 
Grunde verlaufen auch die Nebenerkrankungen, die zu dem 
Namen Pneumo-, Reno- und Bronchotyphus geführt haben, viel 
ernster und bringen die größten Gefahren mit sich. Die 
Störungen des Herzens verlaufen schwerer, dauern länger und 
führen leicht zu Phlebitis; auch die Nierenentzündungen sind 
anhaltender. Wir haben ferner 4 Kranke gehabt, bei denen 
eitrige Bronchitiden mit wochenlangem, eitrigem Auswurf fast 
den Eindruck erweckten, daß alte Tuberkelherde wieder auf¬ 
geflackert seien. 

Wie berechtigt vom klinischen Standpunkte der Name 
„Nervenfieber“ für Typhus ist, habe ich nie so deutlich er¬ 
kannt, wie bei der Beobachtung nicht weniger zwar geheilter 
und entfieberter, aber noch lange nervenschwacher Kranken, 
die sich nur langsam erholten; darunter befanden sich sowohl 
junge Kriegsfreiwillige, als alte Landsturmmänner. 


l ) Eine Paratyphusepidemie im Kreise Simmern (Zeitschrift für Medi- 
zinalbeamte; 1905, Heft 18). 
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Die 6 Todesfälle seien kurz geschildert: 

1. Musketier Fr. H., 24 Jahre alt (Inf.-Beg. Nr. 79, 7. Komp.). Er¬ 
krankung Mitte September; eingeliefert in das Reservelazarett Kreuznach am 
29. September aus Rethel; Heimbeförderung mit Leichtverwundeten; 2 Tage 
im Notlazarett am Güterbahnhofe. Temperatur: 40°; trotz täglicher Bäder und 
Pyramidon nicht herabzudrücken. Dauernd im schwersten Sopor. Weil unbe¬ 
sinnlich, nicht festzustellen, ob gegen Typhus geimpft oder nicht. Tod: am 
7. Oktober 1914. 

2. Landwehrmann J. H., 33 Jahre alt (Bayer. Inf.-Beg. Nr. 7, 10. Komp.); 
eingeliefert am 7. Oktober 1914; tagelang Fieber nicht unter 40®. Wegen 
Herzschwäche bei den Bädern größte Vorsicht. Nicht geimpft. Tod: am 
15. Oktober 1914. 

3. Reservist G. R., 26 Jahre alt (Art.-Reg. Nr. 6, 6. Komp.) aus 
Betheniville eingeliefert. Vom 11. Oktober bis 11. November im Reserve¬ 
lazarett zu Münster a. St.; am 11. November eingeliefert. Bald entfiebert; es 
bestand außerordentliche Herzschwäche und völlige Erschöpfung. Tod: am 
28. Januar 1915. Keine Schutzimpfung gegen Typhus. 

4. Unteroffizier d. Res. R. F., 28 Jahre alt (Feld-Art.-Reg. Nr. 16, 
2. Komp.). Wegen Herzbeschwerden am 4. Dezember ins Lazarett Crefeld 
entlassen. Bei einem Besuche in Kreuznach am 24. Dezember an Typhus er¬ 
krankt. Rezidiv? Nicht gegen Typhus geimpft. Ende Januar fieberfrei. 
Dann erneut Rezidiv und Abszeß im rechten Sternclaviknlargelenk, der sich 
nach der rechten Pleura senkte. Entleerung einer großen Menge jauchigen 
Eiters. Tod: am 22. Februar 1915. 

6. Kriegsfreiwilliger C. B., 22 Jahre alt (Inf.-Reg. Nr. 65, 4. Komp.); 
3 Tage im Lazarett zu Vouzieres. Eingeliefert am 13. Januar 1915, 2 mal gegen 
Typhus geimpft. — Die Fiebererscheinungen waren nach 4 Wochen, also Mitte 
Februar verschwunden; der Kranke blieb jedoch schwach und kraftlos. Es 
stellte sich dann eine größere Schmerzhaftigkeit der rechten Wade ein (Phle¬ 
bitis); hierauf erkrankte auch die linke Wade. Die Erscheinungen verloren 
sich nach 8 Tagen; die Blutarmut steigerte sich aber zu völliger Leukämie 
niit absoluter Herzschwäche. Trotz Kampfer, Digalen usw. plötzlicher Tod 
am 13. März 1915 morgens. 

6. Ersatzreservist W. 0., 25 Jahre alt (Inf.-Reg. Nr. 144, 1. Komp.L 
Typischer Schulfall. Geimpft gegen Typhus. Dauernd hohe Tempera¬ 
turen (39,8®); Tod im Sopor am 16. Februar 1915. 

In Anbetracht der vielen Typhusschutzimpfungen, 
die auch hier bei Soldaten und Pflegepersonen ausgeführt worden 
sind, ist es jedenfalls von Wert, darüber etwas Bestimmtes zu 
hören, ob und inwieweit sie bei den Erkrankten einen Nutzen 
gehabt haben. Im Anfang haben wir nicht so darauf geachtet, 
weil wir durch die Pflege mehr in Anspruch genommen waren. 
Von den 6 gestorbenen Typhuskranken waren 2 
sicher geimpft und sind doch gestorben; 3 waren 
sicher nicht geimpft, von dem einen konnten wir 
es nicht erfahren, weil er besinnungslos blieb, bis 
er starb. — Entgegen den Beobachtungen von Lehmann*), 
der keinen Typhusfall bei einem Geimpften sah, muß also be¬ 
hauptet werden, daß trotz der Impfungen sowohl Uebertragung, 
als tödlicher Verlauf Vorkommen können, wie dies auch Sturs¬ 
berg und Strümpei berichten. Ersterer*) sagt ausdrücklich: 
„Die Schutzimpfung gewährt keinen unbedingten Schutz, 


*) Dr. Le hm ail n: Zar Frage der Typhus-Diagnose (Zeitschrift für 
Medizinalbeamte; 1915, 20. März, Nr. 6, Seite 173. 

2 ) Prof. Dr. Stursberg: Mttnch. med. Wochenschrift vom 8. Mai 1915; 
Feldärztliche Beilage. 
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scheint aber das Haften der Infektion einigermaßen zu erschweren 
und den Verlauf zu mildern.“ Strürapel 1 ) schreibt: 

„Ein abschließendes Urteil über den Wert der Typhusimpfung läßt sich 
nach den jetzigen Erfahrungen nicht fällen. Darin stimmen fast alle Aerzte 
überein, daß die Krankheit bei den vorher Geimpften leichter und gefahr¬ 
loser verläuft, als bei den Nichtgeimpften." 

Der Erl. des preuß. Ministers der Med.-Angel, vom 30. Juli 
1907 empfiehlt bekanntlich die Impfung nur solchen Personen, 
die der Ansteckung besonders ausgesetzt sind, wie Warte¬ 
personen und Desinfektoren; auch der Rund-Erlaß vom 7. August 
1914 gibt den Aerzten und dem Pflegepersonal nur anheim, sich 
freiwillig der Typhusimpfung zu unterziehen, ohne diese all¬ 
gemein für diese anzuordnen. An diesem Standpunkt dürfte 
auch vorläufig festzuhalten sein. 

Ob infolge der im Anfänge und im Verlaufe des Krieges 
bei den Truppen zwangsweise durchgeführten Schutzimpfung 
die Zahl der Typhuserkrankungen sich vermindert hat oder 
nicht, läßt sich selbstverständlich auf Grund der hier gemachten 
Beobachtungen und Erfahrungen nicht beurteilen. Es scheint 
uns nur folgendes sicher: Die ersten größeren Truppensendungen, 
mit denen unsere Typhuskranken kamen, fielen in die Zeit des 
Jahres, die auch in der Zivilbevölkerung regelmäßig die meisten 
Typhusfälle bringt (September und Oktober). 

Die Truppen waren noch nicht in dem Maße schutzgeimpft 
wie später die anderen Soldaten, deren Impfungen wohl auf 
Grund der anfänglichen zahlreichen Erkrankungen — ich er¬ 
innere an die Typhuslazarette in Sedan und Rethel — syste¬ 
matisch durchgeführt wurden. Die Zahl der Erkrankungen 
sank in den Wintermonaten, die auch sonst in der Regel ein 
Nachlassen des Typhus bringen. Ob dies nun etwa mit der 
besseren Durchimpfung der Truppen gegen Typhus zusammen¬ 
hängt, ist mir nicht sicher genug bewiesen. Zweifelsohne hätte 
ja bei den ungewöhnlichen Strapazen und bei der gesteigerten 
Möglichkeit, durch Kontakt die Erkrankung zu erhalten, wie 
es das Leben im Felde in engen Unterständen und im Massen¬ 
quartier mit sich bringt, auch im Winter eine größere Zahl von 
Erkrankungen Vorkommen können; aber es ist auch zweifelsfrei, 
daß die Fürsorge für einwandfreies Trinkwasser und die so¬ 
fortige Absonderung der wirklich Erkrankten den Erfolg gehabt 
hat, daß die Ansteckungsmöglichkeit so gering blieb, wie es nur 
irgend denkbar und durchführbar war. 

Es ist auch sicher, daß die Aenderung der Kampfesweise 
im Westen aus einem offenen Feldkrieg zu einem Stellungskrieg 
die bessere Ernährung und damit auch die geringere Empfind¬ 
lichkeit der Darmschleimhaut gegen die Ansteckung gebracht hat. 

Es gibt somit noch mehr Gründe, als die Schutzimpfung 
dafür, daß ira Winter auch im Felde die Typhuserkrankungen 


') Prof. Dr. Strümpei: Lazarette in Nordfr&nkreich and Belgien. 
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nachgelassen haben. 1 ) Wir erwarten von der Typhussohutz- 
impfung, daß sie — an sich ungefährlich — die Gesunden vor 
jeder Typhusansteckung schützt und die Erkrankten einmal 
sicher vor dem tödlichen Ausgange bewahrt oder doch eine 
schwerere Erkrankungsform in eine leichte umzuwandeln vermag. 

Nach unseren Erfahrungen können jedoch Geimpfte nicht 
als gefeit gegen Erkrankungs- und Todesfälle angesehen werden; 
abgesehen von den eingehender geschilderten Todesfällen sind 
auch noch andere leichter verlaufende Typhus-Erkrankungen 
bei Soldaten vorgekommen, die schutzgeimpft waren; auch ein 
Diakon ist an Typhus erkrankt, den ich selbst schutzgeimpft hatte. 

Es ist ferner bekannt, daß die Schutzimpfung nicht ganz 
ohne Gefahren ist. Schlesinger 8 ) berichtet von Wieder¬ 
aufflackern bereits abgeheilter Prozesse, z. B. bei Herzneurosen, 
bei Rheuma, Wiedererscheinen von Eiweiß im Urin, erneutem 
Auftreten von Rasselgeräuschen bei Lungenspitzenkatarrh, Ver¬ 
schlimmerung von Rhinitis und Laryngitis, Vermehrung von 
Aknepusteln, Auftreten von Urticaria usw. — Derartige Er¬ 
fahrungen habe ich allerdings bei den Soldaten, die ich auf 
meiner Krankenhaus-Station geimpft habe (etwa 200) nioht 
gemacht. — Jedenfalls ist aber sicher, daß nicht alle Personen 
die Schutzimpfung ganz einwandfrei vertragen. Es sind nicht 
so sehr die geringe, schnell wieder verschwindende Tempe¬ 
ratursteigerung und die oft heftigen Kopfschmerzen, die auf 
die Impfung folgen, als die Neigung zu Ermüdung und zu 
anaphylaktischen Störungen, die beachtet werden müssen. Eine 
unserer Krankenschwestern, die gegen Typhus und gegen 
Cholera geimpft worden war, infizierte sich etwa 14 Tage da¬ 
nach an einem Diphtheriefall. Sie erhielt eine Einspritzung 
von 1000 Diphtherie-Einheiten und erkrankte in der Nacht 
darauf plötzlich an schwerstem Asthma und Herzschwäche. Die 
anaphylaktische Störung — etwas anderes konnte es bei der 
sonst kerngesunden Person nicht sein — zog sich über 8 Tage 
hin. Es ist dies zwar ein besonders ungewöhnlicher Pall — 
eine mögliche Diphtherieinfektion ist kein Gegengrund gegen 
eine Typhusimpfung, aber die Beobachtung ist doch wert, mit¬ 
geteilt zu werden; ich empfehle deshalb, bei einer Diphtherie¬ 
erkrankung eines Soldaten daran zu denken, daß vielleicht eine 
kurz vorher vorgenomraene Typhusschutzimpfung stattgefunden 
und ihn empfindlicher gegen das Diphtherieserum gemacht haben 
kann. Im übrigen, erwähne ich noch, daß die Schutzimpfung bei 
den von mir geimpften Soldaten leicht und reaktionslos verlief. 3 ) 

*) Erst der Sommer 1915 wird entscheiden, ob die sonst im Angast nnd 
September eintretenden Typhuserkranknngen nun etwa infolge der Impfang 
ausbleiben werden. 

2 ) Schlesinger: Die Begleiterschoinnngen der Schutzimpfung auf 
Grand von 1340 Impfangen. Münchener Med. Wochenschrift; 1916, Seite 431. 

8 ) Bei der Diskassfon bemerkte Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schultze- 
Bonn, daß man sich bei der Impfung in Acht nehmen müsse, etwa statt unter 
die Haut in Muskulatur zu kommen. Er habe einen Fall von empfindlicher 
Myositis der Pectoralis erlebt, bei dem zu tief gestochen war. 
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Bei einigen Typhuskranken ist von den Kollegen, 
die deren Einlieferung veranlaßt hatten, die Vermutung 
ausgesprochen worden, ob nicht der Ausbruch der' Er-i 
krankung im Zusammenhänge mit der Impfung stehen könne. 
Ich bin jedoch der Ueberzeugung, daß es sich in diesen Fällen 
immer um eine Uebertragung gehandelt hat, deren Ursprung 
nur nicht aufgeklärt werden konnte. Immerhin muß gesagt 
werden, daß Dr. Basten 1 ) ähnliche Beobachtungen gemacht 
hat; denn er schreibt: 

„Das augenfällige Ergebnis der vorliegenden Beobachtungen scheint 
mir die Tatsache zu sein, daß in einer Beihe von Fällen im Anschlüß en 
die Impfungen Typhus entstand bei Mannschaften, die vorher keinerlei 
Krankheitserscheinungen gezeigt hatten." 

Weiterhin sagt er: 

„Ob die Impfung in den während der Impfzeit entstandenen TyphusfäUen 
einen Einfluß auf den Verlauf der Krankheit gehabt hat, entzieht sich meiner 
Beobachtung. Die 4 Todesfälle unter 28 Erkrankungen (gleich 14 °/o!) sprechen 
sicher nicht dafür, daß die unmittelbar der Erkrankung voraufgegangene 
Impfung eben leichteren Verlauf der Krankheit hat bewirken können." 

Es ist auch bekannt, daß die jetzt bei den Soldaten im 
allgemeinen durchgeführte Impfung gegen Typhus den Nachteil 
hat, daß die Diagnose aus der Vidalschen Reaktion nicht 
mehr maßgebend sein kann. Auch bei der Diagnose des Fleck¬ 
fiebers muß man mit der Tatsache rechnen, daß im all¬ 
gemeinen das Blutserum der Fleckfieberkranken keine Agglu¬ 
tination mit Typhus- und Paratyphusbazillen gibt; da aber 
z. Zt. wohl alle Angehörigen der Armee gegen Typhus ge¬ 
impft sind, so kann es Vorkommen, daß auch das Blutserum 
eines an Fleckfieber Erkrankten eine positive Blutprobe nach 
Vidal ergibt, so daß eine folgenschwere Verwechselung und 
Fehldiagnose möglich ist. 

Was die Diät bei unseren Typhuspatienten anging, so 
war sie natürlich eine breiige und flüssige; besonders schwierig 
war es, diesen Grundsatz bei den Rekonvaleszenten durchzu¬ 
führen, weil diese in Feldpostsendungen aller Art Eßwaren er¬ 
hielten, die nicht in den Rahmen ihrer Ernährung paßten. So 
erlebten wir zwei schwere Rückfälle, ehe wir dazu übergingen, 
die Sendungen regelmäßig genau zu prüfen und alles Eßbare 
fortzunehmen. Ausgiebigen Gebrauch haben wir — Dank der 
Freigebigkeit mancher Weinhändler und der geregelten Für¬ 
sorge der Sammelstelle vom Roten Kreuz unter der Leitung 
von Frau Prof. Dr. Krukenberg — vom Wein machen können 
und wieder gefunden, daß dieser beim Typhus in kleinen Dosen, 
regelmäßig gegeben, ausgezeichnete Dienste tut, besonders auch 
unsere guten, schweren Naheweine. 

Wenn ich noch eine persönliche Bemerkung machen darf, 
so hätte es nahe gelegen, mich selbst schutzimpfen zu lassen. 
Ich habe es aber nicht getan, es mir jedoch anderseits angelegen 

*) Dr. Basten: Ueber klinische nnd serologische Beobachtungen bei 
der Typhusschutzimpfung. Med. Klinik; 1915, Nr. 21. 
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sein lassen, in bezug auf Desinfektion der Hände und im steten 
Anlegen des weißen Mantels in den Krankenzimmern dem 
Pflegepersonal ein gutes Vorbild zu sein. Ich bin bisher auch 
gesund geblieben: So unsicher also noch der Erfolg der Schutz¬ 
impfung zu sein scheint, so sicher erscheint der Schutz der regel¬ 
mäßigen und genauen Beobachtung der Desinfektionsmaßnahmen 
(Desinfektion der Bett- und Leibwäsche!) nicht nur zum Schutze 
der Aerzte und des Pflegepersonals, sondern auch zur Verhütung 
der Weiterverbreitune des Typhus im Krankenhausbetriebe 
und von da in die nähere und weitere Umgebung. 

Eine Entlassung der Kranken ist stets erst erfolgt 
nach vollständiger klinischer Abheilung und nach dreimaliger 
bakteriologischer Feststellung, daß Stuhl und Urin von Typhus¬ 
bazillen frei waren. Der Schwere der Erkrankungen ent¬ 
sprechend waren sie durchweg recht lange in Pflege; im 
Durchschnitt 3 Monate. 

Erwähnt zu werden verdient noch die Tatsache, daß von 
unseren 81 geheilten Kranken keiner zum Bazillenträger geworden 
ist; Ausscheidung der Typhusbazillen hielt in allen Fällen mit der 
klinischen Abheilung ungefähr gleichen Schritt und überdauerte 
diesen nur kurze Zeit in einigen Fällen, um dann ganz zu ver¬ 
schwinden. — Es deckt sich diese Beobachtung mit der im 
Städtischen Krankenhaus zu Frankfurt a. M. gemachten Er¬ 
fahrung von Dr. Kalberlah 1 ), der unter seinem viel größeren 
Material nur einen Dauerausscheider (Typhuswirt!) fand und 
auch der Meinung ist, daß Frauen nnd alte Leute nach Ueber- 
stehen des Typhus größere Aussichten haben, Dauerausscheider 
zu werden, als Männer und vor allem jüngere Leute, wie die 
Soldaten. 

Zusammenfassend ist folgendes zu sagen: 

1. Die im Kriege auftretenden Typhusfälle sind durchweg 
schwere, sowohl in bezug auf Krankheitsverlauf, als in bezug 
auf Sterblichkeit. 

2. Die Typhusschutzimpfung ist noch kein sicheres 
Mittel gegen die Erkrankung und den Tod an Typhus. 

3. Die Typhus-Schutzimpfung ist im ganzen gefahrlos; es 
können aber in der Folge anaphylaktische Störungen eintreten 
(z. B. bei Diphtherie). 

4. Typhusträger („Typhuswirte“) sind unter den Sol¬ 
daten nach überstandenem Typhus äußerst selten. 

6. Das beste Mittel gegen die Weiterverbreitung 
des Typhus bleibt nach wie vor die peinlichste Desinfektion 
und zwar die laufende Desinfektion aller Abgänge, der Bett- 
und Leibwäsche am Krankenbette und die Hände-Desinfektion 
des Pflegepersonals. 

1 ) Dr. Kalberlah: Die Behandlung der Typhusbazillenträger. Med. 
Klinik; 23. Mai 1915, 11. Jahrgang, Nr. 21. 
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Inwieweit können die Gebühren für auswärtige amts- und 
gerichtsärztliche Verrichtungen auf die Tagegelder ange¬ 
rechnet werden? (§ 7 des Gesetzes betr. die Gebühren def 
Medizinalbeamten vom 14. Juli 1909).. 

Vom Herausgeber. 

Das Gesetz, betr. die Gebühren der Medizinalbeamten Vom 
14. Juli 1909 ist erst nach wiederholter Vorlage ünd v Durch¬ 
beratung im Landtage zur Verabschiedung gelangt. Der erste 
Entwurf wurde diesem schon im Jahre 1901 vorgelegt, fand aber 
öbenso wie die späteren Entwürfe in den Jahren 1902, 1903 
und 1904 nicht die Zustimmung des Landtages; erst der hach 
längerer Pause im Jahre 1908 wieder eingebrachte Gesetzent¬ 
wurf wurde sowohl vom Abgeordnetenhause, als vom Herren- 
hause genehmigt und ist dann mit dem Tage seiner am 14. Juli 
1909 erfolgten Verkündung in Kraft getreten. Man sollte nun 
meinen, daß der Inhalt und die Fassung eines Gesetzes, das so 
oft und so gründlich wie das Gebührengesetz durchberaten ist 
und außerdem nur aus verhältnismäßig wenigen Sätzen besteht, 
zu irgendwelchen Meinungs- und Auslegungsverschiedenheiten 
keinen Anlaß geben sollte, wie dies bekanntlich bei dem frühe¬ 
ren Gebührengesetze vom 9. März 1872 in reichem Maße der 
Fall war. Diese Voraussetzung hat sich jedoch nicht in vollem 
Umfange bestätigt; es möge in dieser Hinsicht nur an die erst 
vor kurzem zum Austrag gekommene strittige Frage des Begriffs 
der „Vorbesuche“ erinnert werden. Jetzt istpun eine neue der¬ 
artige Frage aufgetaucht, über die allerdings bisher keine Mei¬ 
nungsverschiedenheit herrschte und die erst durch den Beschluß 
des Amtsgerichts Kolberg zu einer strittigen geworden ist. 

§ 7 des Gebührengesetzes bestimmt: 

„In den Fällen der §§ 2 and 3 werden Tagegelder nnr insoweit ge¬ 
zahlt, als sie die Gebühren für die aaf der Reise Torgenommenen amtlichen 
Verrichtungen fibersteigen. 

Die vollbesoldeten Kreisärzte haben denjenigen Betrag, am welchen die 
Gebühren den gesetzlichen Tagegeldersatz überschreiten, an die 
Staatskasse abzutühren.“ 

Diese Bestimmung war in dem ersten Gesetzentwurf nicht 
enthalten und ist erst dem zweiten Entwürfe (damals als § 6) 
beigefügt, dann aber ebenso wie die Begründung dazu, die anfangs 
dem allgemeinen Teil beigefügt war, unverändert geblieben. 
Diese Begründung lautet: 

„Die Bestimmung regelt das Verhältnis der Tagegelder za den 
Gebühren, wenn aaf einer Dienstreise von dem Medizinalbeamten gebühren¬ 
pflichtige Verrichtungen vorgenommen werden. Nach dem geltenden Recht 
hat der Kreisarzt, welcher aaf Dienstreisen gebührenpflichtige Verrichtungen 
aasführt, keinen Ansprach aaf Tagegelder and Gebühren, sondern nur die 
Wahl zwischen beiden in der Weise, daß, wenn er Gebühren beansprucht, er 
für den Tag, an welchem das Geschäft vorgenommen wird, keine 
Tagegelder erhält. Bei dem Ausschlüsse der Kombinierung von Gebühren and 
Tagegeldern beläßt es der vorliegende Entwurf mit der Maßgabe, daß Tage¬ 
gelder nur insoweit gezahlt werden, als sie die Gebühren für die auf der 
Reise vorgenommenen Verrichtungen übersteigen. Mindestens der volle 
Gebührensatz kommt also in jedem Falle zur Auszahlung. 
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Die Vorschrift des zweiten Absatzes stellt eine Einschränkung der Vor* 
schrift des § 4 dar; sie ist erforderlich, um auch dem vollbesoldeten 
Krcäsatzt die Ihm zustehende Reiseentschädigung zu sichern; sie findet auch 
dann Anwendung, wenn die Reisekosten gemäß § 5 Abs. 2 pauschaliert sind.“ 

Es heißt also hier in der Begründung ausdrücklich, daß 
es in bezug auf die Gewährung von Gebühren und Tagegeldern 
bei auswärtigen gebührenpflichtigen Verrichtungen bei dem 
bisher geltenden Rechte belassen bleiben, also auch ferner 
der im § 5 des früheren Gebührengesetzes festgelegte Grundsatz 
maßgebend sein soll: 

„Beansprucht der Medizinalbeamte in Fällen des § 3 die dort festgesetzten 
Gebühren, so erhält er für den Tag, an welchem das Geschäft vor¬ 
genommen wird, keine Tagegelder.“ 

Zu dieser Bestimmung hatte außerdem noch der Justiz¬ 
minister unter dem 14. Februar 1873 erläuternd verfügt, daß 
der Medizinalbeamte bei einer mehrtägigen Abwesenheit von 
seinem Wohnorte zur Vornahme eines gerichtsärztlichen Ge¬ 
schäftes für den Tag, an dem das Geschäft vorgenommen ist, die 
Gebühr und für die anderen Tage die volle Tagegelder 
beanspruchen kann. Ebenso hatte das Kammergericht durch 
Beschluß vom 7. Juli 1877 entschieden, daß dem Sachverstän¬ 
digen für ein gefordertes Gutachten, das er an dem Reisetage 
abzugeben nicht imstande ist, eine besondere Gebühr zusteht. 

Soweit dem Verfasser bekannt, ist bisher auch in dieser 
Weise überall verfahren und dem Medizinalbeamten bei aus¬ 
wärtigen mehrtägigen Dienstgeschäften für den Tag, wo er amt¬ 
liche Verrichtungen vorgenommen hat, deren Gebühren die Tage¬ 
gelder übersteigen, den vollen Gebührensatz, für jeden anderen 
Reisetag dagegen das volle Tagegeld gewährt ist. Erst dem 
Amtsgericht in Kolberg war es Vorbehalten, dem § 7 eine 
andere Auslegung zu geben und zwar dahin, daß bei derartigen 
auswärtigen Dienstgeschäften Tagegelder und Gebühren nicht 
einzeln für jeden Tag berechnet, sondern Tagegelder 
für eine mehrtägige Reise nur insoweit gezahlt werden dürfen, 
als 6ie die Gebühren für das an einem der Reisetage vorge¬ 
nommene Dienstgeschäft übersteigen. Wenn also ein Kreisarzt, 
wie in dem vorliegenden Falle, am Tage zuvor zu einer am folgen¬ 
den Tage stattfindenden gerichtlichen Leichenöffnung reisen muß, 
so hat er nach Ansicht des Amtsgerichts nicht 9 Mark Tage¬ 
gelder für den ersten Tag und 24 Mark Gebühr für die Leichen¬ 
öffnung am zweiten Tage, also zusammen 38 Mark zu bean¬ 
spruchen, sondern nur 24 Mark, da diese Gebühr höher ist, als 
der ihm an Tagegeldern zustehende Betrag für zwei Tage 
(2X9= 18 M.). Der betreffende Kreisarzt hat sich selbstver¬ 
ständlich bei dieser Auslegung des Gesetzes nicht beruhigt und 
dagegen Beschwerde erhoben, die auch von der Strafkammer 
des zuständigen Landgerichts in Köslin durch Beschluß 
vom 24. Feb. 1915 als begründet anerkannt, 1 ) aber in höchster 

*) Der Beschluß des Landgerichts in Köslin (II. Strafkammer) 
vom 24. Februar 1915 hat folgenden Wortlaut: 

„Der nach § 17 Abs. 3 der Geb.-Ord. für Zeugen und Sachverständige 
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Entscheidung dann von dem Strafsenat des Oberlandes¬ 
gerichts in Stettin unter dem 26. März 1916 durch nach¬ 
stehenden Beschluß als unbegründet zurückgewiesen ist: 

„Dem Landgericht ist darin beizntreten, daß nach § 5 des Gesetzes vom 
9. März 1872 und der im angefochtenen Beschlasse wiedergegebenen Erläuterung 
des Justizministers in der Verfügung vom 14. Februar 1873 der Medizinal¬ 
beamte bei. einer mehrtägigen Abwesenheit von seinem Wohnorte zur Vornahme 
eines gerichtsärztlichen Geschäftes nicht nnr für den Tag, an dem das Geschäft 
vorgenommen ist, die im § 3 festgesetzte Gebühr verlangen kann, sondern 
daneben auch für den oder die anderen Tage die vollen Tagegelder. Dies 
ergibt sich schon aus dem Wortlaut des § 8 a. a. 0., worin es heißt: 

Beansprucht der Medizinalbeamte in den Fällen des § 3 die doTt fest¬ 
gesetzten Gebühren, so erhält er für den Tag, an welchem das Geschäft 
selbst vorgenommen ist, keine Tagegelder. 

Diese Bestimmung ist aber durch den § 7 des Gesetzes vom 14. Juli 
1909 nicht nur, wie das Landgericht meint, dahin geändert, daß dem Medizinal¬ 
beamten das Wahlrecht zwischen Gebühr und Tagegelder für den Tag der Ver¬ 
richtung entzogen ist, sondern es ist der Bezug der Tagegelder noch einer 
weiteren Beschränkung unterworfen. Schon der Wortlaut des § 7 a. a. 0. läßt 
darüber keinen Zweifel, wenn es dort heißt: 

In den Fällen der §§ 2 und 3 werden Tagegelder nur insoweit gezahlt, 
als sie die Gebühren für die auf der Boise vorgenommenen amtlichen Ver¬ 
richtungen übersteigen. 

Danach kann der Mcdizinalbeamte, wenn die Verrichtung eine mehr¬ 
tägige Abwesenheit von seinem Wohnorte erforderte, die Tagegelder für die 
mehreren Tage nur dann und nur insoweit beanspruchen, als sie die ihm 
für die Verrichtung selbst zustchendo Gebühr übersteigen. Denn es ist 
von den Tagegeldern überhaupt, nicht bloß von den Tagegeldern für den 
Tag der Verrichtung die Bede, und es liegt gar kein Grund vor, diese 


vom 30. Juni 1878 zulässigen Beschwerde war stnttzugeben. Nach § 5 des 
Gesetzes vom 9. März 1872 (Ges.-S. S. 265) war dem Medizinalbeamten, der 
eine der im § 3 des Gesetzes bezeichneten Verrichtungen in einer eine Viertelmeile 
übersteigende Entfernung von seinem Wohnorte vorgenommen hatte, die Wahl 
gelassen, neben den Reisekosten (§ 2b) entweder die Gebühren nach § 3 oder 
die Tagegelder nach § 2b zu liquidieren, und zwar derart, daß, wenn er 
Gebühren beanspruchte, er für den Tag, an dem er das Geschäft vorgenommen 
batte, keine Tagegelder erhielt. Die Absicht des Gesetzes ging dahin, die 
gleichzeitige Liquidation der Tagegelder und der Gebühren für das Geschäft 
auszuscbließen, aber dem Mcdizinalbearaten die höheren Gebühren für das 
Geschäft auch dann zuzuwenden, wenn er dieses nicht an seinem Wohnorte 
oder innerhalb einer Viertelmeile von demselben vorgenommen hatte. Dieso 
— herrschende — Auslegung des Gesetzes vom 9. März 1872 hat insbesondere 
in einer Verfügung des Justizministers vom 14. Februar 1873 an ein 
Appellationsgericht (Ministerialblatt für die gesamte innere Verwaltung 1873 
S. 51) Ausdruck gefunden. 

Darin heißt es: 

„Das Kollegium legt diese Bestimmung (§ 5 des Gesetzes vom 9. März 
1872) dahin aus, daß auch bei einer mehrtägigen Abwesenheit des 
Medizinalbeamten entweder nur Diäten für die mehreren Tage oder die 
Gebühren für das Geschäft nach § 3 liquidiert werden dürfen. Dies ent¬ 
spricht aber nicht der Absicht des Gesetzes, welches der bisherigen, auf 
die Bestimmung der Medizinaltaxe vom 21. Juni 1815 V. 6 sich gründenden 
Praxis gemäß den Medizinalbeamten die höheren Gebühren für das von 
ihnen ausgeführte Geschäft (§ 3) auch dann hat zuwenden wollen, wenn 
dasselbe nicht an ihrem Wohnorte selbst oder innerhalb •/< Meile von 
demselben vorgenomraen ist, und welches nur die gleichzeitige Liquidation 
der Tagegelder und der Gebühr für das Geschäft ausschließt. Es kann 
deshalb nur der Betrag der auf den Tag der Ausführung 
des Geschäfts fallenden Diäten durch die Gebühr des § 3 
für absorbiert erachtet werden. Wenn der Beschwerdeführer 
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Beschränkang in das Gesetz durch Auslegung hineinzubringen, weil es die 
Absicht des Gesetzes sei, den Medizinalbeamten möglichst günstig zu stellen. 

Die Begründung des Gesetzentwurfes gibt dafür keinen Anhalt. Es 
heißt dort zu § 7 im Eingänge allgemein: 

„Die Bestimmung regelt das Verhältnis der Tagegelder zu den 
Gebühren, wenn auf einer Dienstreise von dem Medizinalbeamten gebühren¬ 
pflichtige Verrichtungen vorgenommen werden,“ 

Und nach Darstellung des bisher geltenden Hechtes weiter: 

„ Bei dem Ausschlüsse der Kombinierung von Gebühren und Tagegeldern 
.beläßt es der vorliegende Entwurf mit der Maßgabe, daß Tagegelder nur 
insoweit gezahlt werden, als sie die Gebühren für die auf der Beiae vor¬ 
genommenen Verrichtungen übersteigen. Mindestens der volle Gebührensati 
kommt also ln jedem Falle zur Auszahlung." 

Danach ist also die Begel, daß neben der Gebühr Tagegelder nicht 
gezahlt werden sollen, eine Ausnahme wird nur gemacht, wenn die für die 
Reise ohne Rücksicht auf die Gebühr zu berechnenden Tagegelder die Gebühr 
übersteigen. Alsdann soll dem Medizinalbeamten neben der Gebühr noch der 
Mehrbetrag gezahlt werden. Er soll also durch die Beschränkung auf die 
Gebühr nicht schlechter gestellt werden, als im Falle einer Dienstreise, auf 
der eine gebührenpflichtige Verrichtung nicht vorgenommen wird. 

In den beiden hier in Frage kommenden Fällen kamen dem Kreisarzt 
eine Gebühr von je 24 Mark zu. 

An Tagegeldern würde er in jedem Falle für zwei Tage je 2 X 9 Mark 
=4= 18 Mark erhalten haben, wenn ihm eine Gebühr nicht zustände. Da die 
Gebühr mehr beträgt, hatte er also auf Tagegelder überhaupt keinen 
Anspruch. 

Die Entscheidung des Amtsgerichts Kolberg erweist sich hiernach als 
zutreffend. Unter Aufhebung des abändernden Beschlusses des Landgerichts 
mußte daher die Beschwerde gegen den Beschluß des Amtsgerichts auf Kosten 
des ersten Beschwerdeführers (§ 505 St.P.0.) zurückgewiesen werden." 


also die Sektion am 5. Juni v. Js. vorgenommen und die Rückreise erst 
am folgenden Tage ausgeführt hat, so können ihm, neben den Gebühren 
für das Geschäft selbst, die Diäten für den ganzen Tag der Rückreise 
nicht versagt werden.“ 

Das jetzt geltende neue Gesetz betreffend die Gebühren der Medizinal¬ 
beamten vom 14. Juni 1909 (Ges.-8. S. 625) gibt dem Kreisarzt nicht ein 
Wahlrecht, sondern bestimmt im § 7 ausdrücklich, daß Tagegelder nur insoweit 
gezahlt werden, als sie die Gebühren für die auf der Reise vorgenommenenen 
amtlichen Verrichtungen übersteigen. Damit ist auch die gleichzeitige 
Liquidation von Tagegeldern und Gebühren für den Tag, an 
dem eine amtliche Verrichtung vorgenommen wird, ausge¬ 
schlossen worden, mit der Maßgabe, daß mindestens der volle 
Gebührensatz in jedem Falle zur Auszahlung kommt und da¬ 
neben ein etwaiger Mehrbetrag der auf den Tag der Vornahme 
des Geschäfts entfallenden Tagegelder. Es ist offenbar auch die 
Absicht des neuen Gesetzes, zu untersagen, daß Tagegelder in voller Höhe 
neben Gebühren liquidiert werden, anderseits aber dem Kreisarzt in der einen 
oder anderen Beziehung für jeden Tag möglichst günstig zu stellen. An¬ 
gesichts des bis zum Inkraftttreten des neuen Gesetzes von 
1909 geltenden Rechtes hättees einer ausdrücklichen, klaren 
Bestimmung bedurft, wenn bei einer mehrtägigen Abwesen¬ 
heit des Meaizinalbeamten die Gebühr für eine an einem Tage 
vorgenommene amtliche Verrichtung auch die Tagegelder 
für die übrigen Reisetage hätte absorbieren sollen. 

Demnach waren dem Beschwerdeführer in beiden Fällen für den der 
Leichenöffnung voranfgehenden Reisetag je 9 Mark Tagegelder -j- 3 Mark 
Ab- und Zugang <Nachtquatier), zusammen also zusätzlich zu den bereits 
gezahlten Entschädigungen noch 24 Mark zuzubilligen. Davon waren jedoch 
entsprechend dem Anträge des Beschwerdeführers je 1,44 Mark, zusammen 
2.88 Mark an zuviel gezahlten Reisekosten (Unterschied zwischen erster und 
zweiter Wagcnklasse) abzusetzen. Damit ist die Entscheidung gerechtfertigt." 
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Wäre die hier von dem Amtsgericht in Kolberg und der 
Strafkammer des Oberlandesgerichts in Stettin vertretene An¬ 
sicht zutreffend, dann wäre es bei dem früher in dieser Hinsicht 
geltenden Recht nicht belassen, sondern es würde dies 
eine wesentliche Verschlechterung für die Medizinalbeamten 
bedeuten, die jedoch von dem Gesetzgeber nicht beabsichtigt ist, 
sondern lediglich auf einer irrtümlichen Auslegung des jetzigen 
Gesetzes und zwar insbesondere des § 7 beruht, wonach 
Tagegelder nur insoweit gezahlt werden, als sie die Gebühren 
für die auf der Reise vorgenommenen amtlichen Ver¬ 
richtungen übersteigen. Die beiden vorgenannten Gerichte 
erblicken hierin eine Beschränkung dahingehend, daß der 
Medizinalbeamte jetzt bei Dienstgeschäften, die eine mehrtägige 
Abwesenheit von seinem Wohnorte erfordern, Tagegelder für 
mehrere Tage nur dann und nur insoweit beanspruchen kann, 
als sie die ihm für die Verrichtung selbst zustehende Gebühr 
übersteigen, weil im § 7 nur von Tagegeldern überhaupt und 
nicht von den Tagegeldern für den Tag der Verrichtung die 
Rede ist. Dem Medizinalbeamten soll eben neben der Gebühr 
nur ein etwaiger Mehrbetrag an Tagegeldern gezahlt werden, 
damit er nicht schlechter gestellt werden soll, als im Palle 
einer Dienstreise, auf der eine gebührenpflichtige Verrichtung 
nicht vorgenoramen wird. Das ist aber keineswegs die Absicht 
der Gesetzgeber gewesen; dieser hat vielmehr durch diese 
Bestimmung lediglich bezweckt, daß der Kreis¬ 
arzt bei auswärtigen Verrichtungen, bei denen die Gebühr 
weniger als der Tagegeldersatz beträgt, mindestens diesen 
Satz erhält. Eine solche Bestimmung mußte aber gegenüber 
der früheren Vorschrift aufgenommen werden, da nach § 7 dem 
Medizinalbeamten nicht mehr wie bisher die Wahl zwischen 
Tagegelder und Gebühren geblieben ist, sondern grund¬ 
sätzlich für alle, also auch bei auswärtigen, gebühren¬ 
pflichtigen Verrichtungen zunächst Gebühren berechnet 
werden müssen. Dieser Gesichtspunkt ist gerichtsseitig auf¬ 
fallenderweise ganz außer acht geblieben, obwohl es sich aus 
der Fassung des § 7 und der Begründung dazu klar ergibt; 
denn es heißt hier: „insoweit die Tagegelder die Gebühr 
für die amtlichen Verrichtungen übersteigen“; wäre aber die 
Auffassung des Oberlandesgerichts zutreffend, dann müßte es 
heißen: „insoweit die Gebühren die gesetzlichen Tage¬ 
gelder übersteigen, werden sie auf diese in Anrechnung 
gebracht.“ Völlig zutreffend heißt es daher auch in dem Be¬ 
schluß des Landgerichts in Köslin, daß es im neuen Gesetz 
„einer ausdrücklichen klaren Bestimmung bedurft hätte, 
wenn bei einer mehrtägigen Abwesenheit des Medizinalbeamten 
die Gebühr für die an einem Tage vorgenommene 
amtliche Verrichtung auch die Tagegelder für die 
übrigen Tage hätte absorbieren sollen.“ 

Man braucht sich ferner nur die Folgewidrigkeiten der 
in Rede stehende Auslegung des § 7 zu vergegenwärtigen, 
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um zu der Ueberzeugung zu gelangen, daß sie mit deöi 
Sinn und der Absicht des Gesetzes in vollem Widerspruch 
steht. Wenn z. B. bpi einer Leichenöffnüng der eine 
Gerichtsarzt an dem Orte wohnt, wo diese vorgenommen 
wird, der andere aber seinen ‘Wohnsitz soweit entfernt hat, 
daß er mindestens zwei, vielleicht sogar drei Tage unterwegs 
sein muß, dann würde dieser trotzdem auch nur 24 Mark 
(wie der andere Obduzent) bezw. 27 Mark erhalten, demzufolge 
nicht den geringsten Ersatz für die doch sicherlich nicht 
unerheblichen Auslagen für Nachtquartier, Essen usw. Es ist 
ein allgemeiner, dem Oberlandesgerichtshof doch sicherlich 
nicht unbekannter Grundsatz, daß „Tagegelder“ nicht für 
eine „Amtstätigkeit“, sondern zum Ersatz der Auslagen gewährt 
werden, also einen Teil der „Reisekosten“ bilden; dies geht 
auch aus der Ueberschrift des Gesetzes vom 26. Juli 1910 
hervor, wo. nur von „Reisekosten“ der Staatsbeamten ge¬ 
sprochen wird. Was aber als Ersatz von Auslagen 
an-einem Tage gewährt wird, das kann doch unmöglich auf 
die Gebühren für eine an einem anderen Tage ausgeübte 
Tätigkeit angerechnet werden. Im § 7 heißt es allerdings, 
„Tagegelder werden nur insoweit gezahlt, als sie die Gebühren 
für die auf der Reise vorgenommenen amtlichen Ver¬ 
richtungen übersteigen“, so daß man, wie das Oberlandesgericht, 
wohl zu der Auslegung kommen kann, daß hier von Tage¬ 
geldern überhaupt und nicht bloß von den Tagegeldern für 
den Tag dpr Verrichtung die Rede ist. Aus Abs. 2 des 
§ 7 geht jedoch klar hervor, daß diese Auslegung irr¬ 
tümlich ist; hier heißt es nämlich, daß die vollbesoldeten 
Kreisärzte denjenigen Betrag an die Staatskasse abzuführen 
haben, um welchen die Gebühren den gesetzlichen „Tagegelder¬ 
satz“ übersteigen, also bei einer Obduktion 24 — 9 = 15 Mark, 
Dieser Betrag würde sich dann der Vorschrift des Gesetzes 
zuwider bei einem über zwei Tage dauernden Termin auf 6 Mark 
(15 — 9 Mark) erniedrigen und demzufolge eine Schädigung 
der Staatskasse bedeuten, die sicherlich nicht gewollt ist; denn 
die Kosten für gerichts- und amtsärztliche Geschäfte werden 
doch nicht bloß vom Staate, sondern häufig auch von Gemeinden 
und Privatpersonen getragen. 

Für die Ansicht, daß im § 7 Abs. 1 ebenfalls nur die 
Tagegelder für den Tag der auf der Reise vorgenommenen 
Verrichtung und nicht auch für sonstige Reisetage gemeint 
sind, spricht endlich auoh der Umstand, daß auch sonst die 
Gebühren immer für einen Tag besonders und unabhängig 
von denen für Dienstgeschäfte an den folgenden Tagen zu 
berechnen sind; im Tarif A I Ziffer 1 Abs. 5 wird z. B. aus¬ 
drücklich vorgeschrieben, daß die „Gebühr für jeden Ver¬ 
handlungstag besonders zu berechnen ist“. Demnach unterliegt 
es keinem Zweifel, daß ein Kreisarzt bei einem auswärtigen 
mehrtägigen Termin, nehmen wir an 3 Tage zu je 9 Stunden 
und je einen Tag der Hin- und Rückreise, 3 X 20 Mark 
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+ 2 X 9 = 78 Mark zu beansprachen hat, während er nach 
Auffassung des Oberlandesgerichts auch in diesem Falle für 
den Tag der Hin- und Rückreise keine Tagegelder erhalten 
würde. Eine Anrechnung der Gebühr für eine Leichenöffnung 
auf einen anderen Tag ist nach dem Gesetze nur für den 
Fall zulässig, wenn sich deren Ausführung über zwei Tage 
erstreckt hätte, was aber wohl kaum Vorkommen dürfte. 

Leider ist in dem vorliegenden Falle der Beschluß des 
Oberlandesgerichts in Stettin endgültig; wenn sich der Heraus¬ 
geber dieser Zeitschrift gleichwohl ausführlich mit ihm be¬ 
schäftigt hat, so ist dies hauptsächlich geschehen, um auf die 
Gründe hinzuweisen, die diesen Beschluß als unzutreffend 
erscheinen lassen und deshalb Veranlassung geben, in etwa vor¬ 
kommenden ähnlichen Fällen stets dagegen Beschwerde 
zu erheben, um eine anderweite Entscheidung her¬ 
beizuführen. Vielleicht gibt der Beschluß aber den zu¬ 
ständigen Ministerien des Innern und der Justiz Veranlassung, 
eine ähnliche Verfügung zu erlassen, wie die aus demselben 
Grunde im Februar 1873 an das Appellationsgericht gerichtete 
{s. den Beschluß der Strafkammer des Landgerichts in Köslin, 
Anra. 1, S. 385), damit sich künftighin derartige Beschwerden 
erübrigen. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die außerordentliche Tagung der Deutschen 
Vereinigung fttr Krüppelfnrsorge am 8. Februar 1915. *) 

Nach einem einleitenden Vortrage des Tagungsvorsitzenden, Wirkl. Geh. 
Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, sprach zunächst 

I. Prof. Dr. Blesalski - Berlin über „Hilfsmittel and Anssichten der 
Krlegskrttppelfürsorge“. Die vielfachen Erfahrungen der Friedenskrüppel- 
fttrsorge haben gelehrt, daß es kaum ein Krüppeltum gibt, das außerstande 
wäre, noch irgend etwas zu arbeiten; selbst wenn es so wenig ist, daß nicht 
einmal der Lebensunterhalt damit verdient wird, so dient es doch dazu, den} 
Manne die menschliche Befriedigung zu schaffen, daß er kein wertloses 
Mitglied der menschlichen Gesellschaft ist, sondern ein aufrechter und frischer 
Mann. Diese Aufklärung ist der Angelpunkt aller unserer Bestrebungen. Die 
Aufklärung muß im Lazarett anfangen. An die Lazarette müssen angehängt 
werden Uebungskurse und Lehrwerkstätten für die Verstümmelten. Mit den 
Lazaretten in Verbindung stehen muß die soziale Kommission, die den Leuten 
mit Hilfe der Arbeitsnachweise die Arbeitsstellen yermittelt. 

II. Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening - Berlin erörterte hiernach die 
Fürsorge der Heeresverwaltung. Die möglichste Wiederherstellung der Ver¬ 
wundeten hinsichtlich der Gebrauchsfäbigkeit ihrer geschädigten oder ge¬ 
schwächten Gliedmaßen ist das Ziel der Heeresverwaltung. Bei dem Ver* 
stümmelten im engeren Sinne, die den vollen Verlust eines oder mehrerer Glied¬ 
maßen zu beklagen haben, ist die Heeresverwaltung gewillt, über die eigentliche 
Heilung hinaus zu helfen, soweit es möglich ist. Diese Hilfe erstreckt sich 
nicht nur auf die erstmalige Beschaffung der künstlichen Glieder usw. auf 
Kosten des Reiches, sondern die Leute behalten bis an ihr Ende den Ansprach 
auf deren Instandsetzung oder Ersatzbeschaffung durch die Militärverwaltung. 
In Heidelberg ist eine Schule für Einarmige errichtet; es sollen einarmige 

l ) Zeitschrift für Krüppelfürsorge; 1916, Nr. 2. 
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Offiziere besonders ansgebildet werden, um dort mit als Lehrer verwandt zu 
werden. Auch in Berlin ist eine derartige Einrichtung geplant, die voraus¬ 
sichtlich auch auf den Unterricht anderer Verstümmelter ausgedehnt werden 
wird. Eine größere Blindenschule ist bereits in Berlin und in verschiedenen 
anderen Orten eingerichtet. Weiter wird die Heeresverwaltung anstreben, zur 
Erleichterung der Berufswahl oder der Erlangung einer passenden Arbeits¬ 
gelegenheit Leute, die nicht wieder dienstfähig werden, sofern es sich aus 
militärischen Gründen ermöglichen läßt, möglichst bald in ein Lazarett ihrer 
Heimat bringen zu lassen, damit sie der früheren Arbeitsstelle nähergerückt 
sind und in den gewohnten äußeren Verhältnissen sich leichter in ihre neue 
Lage hineinfinden können. 

III. Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner-Berlin: „Der Staat and die 
Fürsorge für unsere heimkehrenden Krieger.“ Für unsere Vaterlandsver¬ 
teidiger, die während des Krieges in ihrer Erwerbsfähigkeit geschädigt worden 
sind, ist eine weitergehende Fürsorge eine unabweisliche Pflicht. Die Gründe 
sind nicht bloß ethischer, sondern auch wirtschaftlicher Natur; vor allem sind 
sie aber in der uns obliegenden Fürsorge für die Kriegsgeschädigten gegeben, 
die sich auf ihre körperliche Wiederherstellung, auf ihre Versorgung und auf 
ihre Wiederherstellung zur Leistungsfähigkeit erstrecken muß. Träger der 
sozialen Fürsorge für unsere Invaliden sind: 1. die Deutsche Vereinigung 
für Krüppelfürsorge, 2. die großen Vereine vom Boten Kreuz, 3. die 
Invalidenversicherungsanstalten, 4. die Berufsgenossenschaften, 5. die Arbeitsr 
nachweise. Die Hilfe für die Verletzten muß dezentralisiert werden. Kreis¬ 
oder Stadtausschüsse sollten ihre Direktiven empfangen von der Provinzial¬ 
verwaltung. Die Provinzialverwaltung ist in Preußen die Stelle, die am 
besten imstande ist, für die Verstümmelten zu sorgen, weil ihr eigene Anstalten 
zur Verfügung stehen. Der Staat kann in seinen eigenen Betrieben solche 
mindererwerbsfähige Leute zu erwerbstätigen machen und ist in der Lage, die 
nachgeordneten Behörden für die Kriegsgeschädigten zu interessieren. 

Unsere Jugend muß in den Schulen darauf aufmerksam gemacht werden, 
daß der verstümmelte Vaterlandsverteidiger eine Sache der Ehrfurcht ist, zu 
dem sie emporschauen muß und den sie nicht verspotten darf. Unsere Lehrer 
m den Seminaren, unsere Studierenden auf den Universitäten müssen in dieser 
Sache unterrichtet werden. Die Ausbildung der Aerzte, die sich in diesem 
Kriege hervorragend bewährt haben, zeigt doch noch Lücken. Eine Lücke ist 
eine zu große Spezialisierung der Aerzte. Unsere Aerzte sollten in erster Linie 
Chirurgen, innere Kliniker und Geburtshelfer sein und sich nicht in viele 
Spezialitäten verlieren. Der Staat hat Grundsätze auszuarbeiten, nach denen 
die provinziellen und örtlichen Organisationen ihre Tätigkeit einrichten, damit 
nicht in dieser Provinz das und in jener Provinz jenes, in diesem Bundestaat 
dieses und in jenem Bundesstaat etwas anderes geschieht, sondern daß einheit¬ 
lich vorgegangen wird. 

Es wird die Frage auftauchen, ob es nicht möglich, ja notwendig ist, 
viele unserer Kriegsverletzten auf dem Lande anzusiedeln und dort zu erwerbs¬ 
fähigen Gliedern der Gesellschaft zu machen. 

IV. —VIII. Die nächsten Redner Direktor Dr. Witowski-Berlin, 
Direktor Dr. 8 pieck er-Berlin, Landtagsabgeordneter Fräßd orf-Dresden, 
Geschäftsführer Dr. Dermietzel-Magdeburg und Stadtrat Dr. Fl esch- 
Frankfurt a. M. sprachen über die Aufgaben der Arbeiterverslchemng, 4er 
Arbeitgeber, der Arbeitnehmer, der Arbeitsnachweise und der Armenpflege. 

XI. Schließlich erörterte San.-Rat Dr. Mugdan-Berlin die Mitarbeit der 
Aerzte. c 

Erforderlich ist, daß jeder Arzt auf dem Gebiete der Kriegskrüppel¬ 
fürsorge so viel weiß, um Fehler zu vermeiden und um auch den richtigen 
Zeitpunkt nicht zu versäumen, in dem ein Krüppel unbedingt zu einer 
orthopädischen Behandlung geschickt werden muß. Viele von diesen Kriegs¬ 
krüppeln werden nach Hanse entlassen; es wird dann dort die Aufgabe des 
sie behandelnden Arztes sein, dahin zu wirken, daß ihr Mut nicht sinkt und 
daß sie die Lust zur Arbeit nicht verlieren. Dr. Wolf-Witzenhausen. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Zur Bewertung der Lnngenschwimmprobe. Von Dr. S. Schömberg- 
Basel. Berliner klinische Wochenschrift; 1915, Nr. 21. 

Ein in forensischer Hinsicht sehr bemerkenswerter Fall: Bei einem sicher 
in utero abgestorbenen 7 Monate alten Kinde mit intakter Eihaut worden 
lufthaltige Lungen gefunden, die die bekannten makroskopischen und 
mikroskopischen Merkmale zeigten. Verf. erklärt den Fall so, daß durch die 
bei der Agone der Matter eintretende hochgradige Asphyxie starke Atmungsr 
bewegungen beim Kinde aasgelöst sind und bei dem dabei entstandenen 
negativen intrauterinen Druck ein Lufteinsaugen stattgefunden hat. Der volle 
Wert der Lnngenschwimmprobe wird durch diese Beobachtung eingeschränkt. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. ' 

Znr Frage nach der Dauer der menschlichen Schwangerschaft. Von 
Dr. Otto Möglich, Frauenarzt iri Düsseldorf. Münchener med. Wochenschrift; 
1915, Kriegsbeilage S. 870. 

Unter Hinweis auf die Unklarheit über die Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft schlägt Möglich vor, die Befruchtungen der Kriegs¬ 
trauungen und der zeitweiligen Beurlaubungen zur Lösung heranzuziehen. 
Herr Möglich ist bereit, aie Zuschriften zu verarbeiten. Er ersucht um 
Angabe: 1. Alter der Frauen, 2. Zahl der früheren Geburten, 3. Zeit, innerhalb 
der die Konzeption erfolgt ist, 4. Entwicklung des Kindes (Geschlecht, Länge, 
Gewicht, Reifezeichen), 5. letzter Tag der zuletzt dagewesenen Periode. 

Bei der Wichtigkeit der Frage in gerichtsärztficher Beziehung wird das 
Ersuchen des Kollegen wärmslens unterstützt. Dr. Graß 1-Kempten. 

B. Saohveratändlgent&tlgkeit in Unfall- und Xnvaldlit&ta- und 
Krankenversioharungusaohen. 

Ursächlicher Zusammenhang liegt vor, falls unmittelbar nach einem 
Unfall Krankheltserscheinnngen auf treten, die nach derartigen Ver¬ 
letzungen Vorkommen, and keinerlei Anhaltspunkte für eine andere 
Ursache vorliegen. Entscheidung des Reichsgerichts (III. Sen.) 
voml 7. Februar 1914. 

Die bei dem Kläger beobachteten epileptischen Krankheitserscheinungen 
haben alsbald nach dem Unfall (Schlag auf den Kopf) eingesetzt; ferner war 
Kläger bis zum Unfall, abgesehen von einem früher vorhandenen Augenleiden, 
vollständig gesund, und weiter sind die Krankheitserscheinungen solche, wie 
sie nicht selten nach solchen Schädel Verletzungen eintreten. Es ist also die 
Möglichkeit, sie auf den Unfall zurückzuführen, durchaus gegeben. Da endlich 
jeder Anhalt fehlt, ihre Entstehung in anderer Weise zu erklären, so beruht es 
auf einer Verkennung des Begriffs der Verursachung im juristischen Sinne and 
der durch diese bedingten Beweislast, wenn trotzdem das Vorhandensein des 
ursächlichen Zusammenhangs verneint wird. Denn wenn ein Tatbestand dar¬ 
getan ist, der nach den Erfahrungen des Lebens, nach dem natürlichen Laufe 
der Dinge die schadenbringende Wirkung hervorzurufen geeignet ist, so ist es 
Sache des Gegners, darzutun, daß nicht dieser, sondern andere, wenn auch 
weuiger wahrscheinliche Ursachen sie hervorgerufen haben. 

O. Bakteriologie und Bekämpfung der Abertragbaren Krankkelten. 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

Bereitung des Dieudonne-Agars mit Hilfe eines Blutalkali -Trocken- 
pulvers. Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Otto L e n t z - Berlin. Deutsche med. 
Wochenschrift; 1915, Nr. 15. 

Der Dieudonne-Agar bedeutet für die Stellung der Choleradiagnose 
eine so wertvolle Hilfe, daß man auf ihn nur ungern verzichtet gerade in einem 
Kriegslaboratorium, wo mit knappen Mitteln sehr große Arbeit geleistet werden 
muß. Es empfiehlt sich aber nicht, den fertigen Dieadonn&- Agar zu trocknen. 
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sondern von dem Blatalkaligemisch und dem neutralen Agar getrennt Trocken¬ 
pulver herzustellen, und diese erst im Augenblick des Bedarfs zuDieudonnö- 
Platten zu verarbeiten; sie sind dann sofort gebrauchsfertig und behalten ihre 
elektive Wirkung 8—10 Tage lang. 

Die Herstellung des Blutalkalipnlvers gestaltet sich folgender¬ 
maßen: Frisch gewonnenes und defibriniertes Binderblnt wird mit gleichen 
Mengen Normalkalilange gemischt, das Gemisch eine halbe Stunde ladg im 
Dampf topf gekocht, sodann im Faust-He im sehen Trockenapparat getrocknet. 
Der Trockenrückstand wird im Mörser fein gemahlen und das Pulver in einem 
Pulverglas mit gut schließendem Glasstöpsel aufbewahrt. Zum Gebrauch 
werden 3 g Blutalkalipulver in 30 ccm Aq. dest. gelöst und zu 70 ccm neu¬ 
tralen Agars gemischt, zu dessen Herstellung sich das Merck sehe Ragit- 
Agarpulver eignet. Der nun fertige Dieudonnö-Agar wird sogleich zu 
Platten ausgegossen; die Platten sind gebrauchsfertig, sobald sie getrock¬ 
net sind. Dr. R o ep k e - Melsungen. 


Ceber die bakteriologischen Untersuchungen, die vom 1. Jannar 1912 
bis 31. März 1914 im städtischen Laboratorium Genua (Dir. Dr. Emlllo 
Marzagelli) ausgeführt wurden. Von Dr. Luigi Pi ras. L’Igiene moderna: 
1914, Nr. 7. 

5 Milzbrand-Untersuchungen mit 1 positivem Resultat. 

15 Cholera-Untersuchungen mit stets negativem Resultat. 

1013 Diphtherie-Untersuchungen mit 247 = 24 —26°/ 0 positivem 
Resultat, 91 bei Verdacht mit 51 °/o positivem Resultat, 41 bei Rekonvaleszenten 
mit 29% positivem Resultat, 98 bei Umgebung von Kranken mit 18% 
positivem Resultat. Bei den Rekonvaleszenten wurden Bazillen gefunden bis 
zu 209 Tagen (in einem Falle als maximum), im Durchschnitt bis zum 
25. Tage. Bei gesunden Bazillenträgern wurden im Durchschnitt 23—24 Tage 
schwankend von 2 bis maximum 68 Tage Bazillen nachgewiesen, in beiden 
Fällen am längsten bei Kindern mit Adenoiden. 

39 Untersuchungen auf Meningitis cerebro-spinalis bezw. 
Meningococcus Weichselbaum mit stets negativem Resultat. 

24 Untersuchungen auf Rotz: 12 bakteriologische mit 8 positiven Be¬ 
funden, die übrigen bei 4 Pferden auf serodiagnostischem Wege mit 3 positiven 
Resultaten, im vierten Falle mit negativem Resultat trotz positivem bakterio¬ 
logischen Befunde. 

4 Untersuchungen auf Tollwut: stets negativ. 

4 Untersuchungen nach Wassermann mit 2 positiven Resultaten. 

166 Untersuchungen auf Typhus: 68 Blutkulturen mit 17 = 32—33% 
positiven Befunden und zwar auf Conradi-Nährboden (Gallenkulturen) in allen 
17 Fällen = 100°/o; auf Epsteinschem Nährboden in 13 Fällen = 76—77%. 
Auf dem ersten Nährboden Entwicklung immer innerhalb 24 Stunden, auf 
letzterem erst nach 2—8 Tagen). 36 Stuhluntersuchungen bei 32 Rekon¬ 
valeszenten mit 8 positiven Befanden, einer bis zum 11., einer bis zum 15. 
und einer bis zum 16. Tage der Rekonvaleszenz. 72 Agglntinations - Proben 
mit 45 positiven Resultaten. 

14 Untersuchungen auf Tuberkulose (Sputum) mit 6 positiven 
Befanden. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Hygienische und ärztliche Beobachtungen in Belad el Djerid (Siid- 
tnneslen). Von Prof. Dr. Grober in Jena. Münchener med. Wochenschrift; 
1915, Nr. 14, 15, 16. 

Wir sind sehr geneigt, unsere Individual- und Staats-Hygiene als etwas 
Absolutes zu betrachten und kommen dann in Verfolgung der eingeschlagenen 
Richtung manchmal abseits der natürlichen Entwicklung. Gegen diese Ver¬ 
irrungen schützen Vergleiche mit anderen Völkern, namentlich mit sog. Natur¬ 
völkern. Dr. Grober gibt in seiner Reisebeschreibung von Südtunesien 
Fingerzeige, die auch wir in unseren Kulturverhältnissen nicht unbeachtet 
lassen sollen; es möge deshalb einiges davon angeführt werden: 

Trotz kümmerlicher Ernährung ist die Leistungsfähigkeit der ge¬ 
sunden Eingeborenen sehr groß. Grober war Zeuge, daß Frauen und Kinder 
80 Kilometer von 3 Uhr früh bis 7 Uhr abends in einem Tage zurücklegten 
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und am Schlüsse des Tagesmarsches noch einen Paßübergang überwanden. Am 
nächsten Tage war die Kolonne noch marschfähig. Fettleibige Personen findet 
man nicht; die Mnskeln sind wohlgebildet nnd die Knochenansätze für die 
Mnskeln gut aasgebildet. Ein Mann mit schwerer Brnstwnnde nnd zer¬ 
schossenem Oberschenkel legte noch 20 Kilometer zurück. — Die Pocken 
haben von altersher eine große Rolle gespielt. „Jetzt sind die Pocken seit 
Einführung der fakultativen unentgeltlichen Impfung sehr selten geworden." 
Die Leute drängen sich zur Pockenimpfung. (Unseren Impfgegnern wird diese 
Beobachtung nicht willkommen sein.) — Ganz außerordentlich stark verbreitet 
ist die Syphilis. In der Nordsahara sollen 100°/o luetisch sein. Geschlechtliche 
Infektion bildet die kleinste Rolle. Jodkali wirkt geradezu wunderbar; Hg 
wird nicht gut vertragen. Trotzdem kann von einer Degeneration der Be¬ 
völkerung keine Rede sein. Entweder ist eine sehr starke Auslese durch Ver¬ 
nichtung des besonders empfindlichen Teiles der Bevölkerung oder durch 
Gewöhnung dieser Verfall des Volkes aufgehalten worden. Erkrankungen des 
Zentralnervensystems sind trotz der Volkskrankheit so gut wie unbekannt. 
(Auch von anderen Völkerschaften der warmen Gegend hat sich in Reiseberichten 
ähnliches gefunden. Auch in Marokko ist trotz sehr verbreiteter Syphilis 
progressive Paralyse völlig fremd. Ebenso in der asiatischen Türkei, wo Lues 
zu den alltäglichen Erscheinungen gehört, so daß ängstliche Beobachter die 
völkische Vernichtung der Kleinasiaten befürchten, die aber immer nicht ein¬ 
zutreten beginnt). — Gonorrhoe ist selten, weil sich die Leute früh verheiraten. 
(Auch in Deutschland muß der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten mit 
der Vereinfachung der Lebenssitten, der „Kultur", beginnen, da nur dadurch 
die frühere Verheiratung und dadurch der beste Schutz gegen Sexual¬ 
erkrankungen wirksam möglich ist). — Höchst auffallend sind die schnellen und 
reaktionslosen Heilungen nach schwersten Verletzungen, von denen Grober 
eine größere Anzahl wiedergibt. Nur Kamelbisse heilen schlecht. — Der 
Geisteskranke gilt als heilig und wird deshalb nie in eine Anstalt gebracht. 
Ja die Heiligkeit geht im Gegensatz zu unserer Ansicht auch auf die Familie 
über. Trotzdem sind depressive psychopathologische Zustände sehr selten. 
Selbstmord kommt fast nie vor. Uebrigens verbietet der Koran den Selbstmord. 
Neurosen, insbesondere Hysterie, sind dagegen nicht selten. Die europäischen 
Frauen erkranken dort schnell und oft, besonders oft an Hysterie. Schwanger¬ 
schaft wird dort von ihnen fast nie ausgetragen. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


2. Pocken. 

Lehren aus einer in Siena drohenden Pockenepidemie. Von Dr. 
Ph. Neri. L’Igiene moderna; 1914, Nr. 9. 

Vom 29. November 1911 bis 27. März 1912 als die Pocken in manchen 
Teilen Italiens heftig auftraten, wurden die Pocken nach Siena fünfmal ver¬ 
schleppt. Die ersten Fälle blieben unbeachtet und wurden nicht isoliert. Dann 
entwickelten sich zwei Hauptherde der Krankheit, zusammen 46 Fälle. 16 Wieder¬ 
geimpfte wurden befallen, aber ganz leicht. Bei den anderen 30 hatte seit 
langen Jahren keine Wiederimpfung stattgefunden; von ihnen starben 4, die 
anderen 26 wurden alle mehr oder weniger schwer krank. Daß die Krankheit 
nicht weiter um sich griff, war der sofortigen Wiederimpfung aller Einwohner 
zu verdanken. _ Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Ueber Diabetes mellitus im Anschluß an Vakzination. Von Prof. 
Dr. med. Herrn. Eichhorst-Zürich. Medizinische Klinik; 1915, Nr. 11. 

E. bespricht Verlauf und Sektionsbefund eines Diabetes mellitus, der im 
Anschluß an die Vakzination bei einem 26jährigen Soldaten auftrat und in 
elf Wochen zum Tode führte. Verfasser glaubt, da starke psychische Auf¬ 
regung bei seinem Patienten als Ursache des Diabetes mellitus nicht in Frage 
kommt, die Ursache der Erkrankung in der vorausgegangenen Impfung zu 
erblicken, und damit eine bisher ganz unbekannt gewesene Impfschädigung 
kennen gelernt zu haben. Der sehr interessante und gut durchgearbeitete Fall 
ist im Original nachzulesen. Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 
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Veber Einrichtung' and Betrieb moderner Impfanstalten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der neuen k. k. Impfgewinnnngsanstalt in 
Wien. Von Reg.-Kat Dr. Paal-Wien. Zeitschrift für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege ; 1914, H. 4. 

Anlage und Einrichtung ermöglichen es der neuen Impfstoffgewinnungs- 
austalt, an alle Aufgaben heranzutreten, die an ein derartiges Institut gestellt 
werden können. Diese Aufgaben sind: 

1. Die Herstellung eines voll wirksamen und dabei unschädlichen 
(hygienisch einwandfreien) Impfstoffes zu jeder Jahreszeit und in jeder not¬ 
wendigen Menge. 

2. Die Prüfung des Fabrikates: 

a) auf seine Reinheit, 

b) auf seine volle vakzinale Wirksamkeit. 

3. Experimentelle Arbeiten auf dem Gebiete der Vakzine- und Variola¬ 
forschung. 

4. Die Abhaltung von Lehr- und Fortbildungskursen über Impfkunde 
für Aerzte und Studierende bezw. von populär belehrenden Vorträgen und 
Demonstrationen für andere Bevölkerungskreise, insbesondere für angehende 
Lehrer und Lehrerinnen, Priester und Arbeiter. 

Dr. Wolf* Witzenhausen. 


3. Cholera. 

Anweisung für die Benutzung des Choleraimpfstoffs. Bearbeitet 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

A. Vorbemerkungen. 

Die Einverleibung des Choleraimpfstoffs bezweckt die spezifische 
Immunisierung gegen die Cholera asiatica. Da es sich um eine sogenannte 
aktive Immunisierung handelt, so tritt der künstlich erhöhte Schutz nicht 
sofort im Anschluß an die Einverleibung des Impfstoffs ein, es bedarf hierzu 
vielmehr einer gewissen Zeit, etwa einer Woche. Während dieser Zeit ist der 
Impfling noch nicht als geschützt anzusehen. Daher sollte mit der Schutz- • 
impfung nicht zu spät, nach Möglichkeit wenigstens 3 Wochen, bevor der 
Betreffende sich der Ansteckungsgefahr aussetzt, begonnen werden, damit bei 
Eintritt der Gefahr der Schutz bereits ausgebildet ist. 

B. Gebrauchsanweisung. 

Der Impfstoff, welcher aus einer 0,5% Phenol enthaltenden und auf 
Sterilität geprüften Aufschwemmung von abgetöteten Choleravibrionen in 
physiologischer Kochsalzlösung besteht, ist bis zum Gebrauche kühl aufzu¬ 
bewahren, womöglich im Eisschrank. 

Unmittelbar vor dem Gebrauch ist der Impfstoff gut 
umzuschütteln, damit die zu Boden gesunkenen Bakterien¬ 
körper sich wieder gleichmäßig in der Flüssigkeit verteilen. 

Der Impfstoff ist nach Oeffnen des Behälters schleunig zu verbrauchen. 
Nicht alsbald verbrauchte Reste sind fortzuschütten. 

Als Injektionsstelle wird die Haut an der vorderen Brustseite empfohlen, 
wo der Impfstoff mit steriler Spritze nach sorgfältiger Reinigung der Haut 
subkutan eingespritzt wird. 

Für die Immunisierung genügen zwei Injektionen, die durch einen 
Zwischenraum von 6 bis 6 Tagen voneinander zu trennen sind. Bei der ersten 
Injektion sind 0,5 ccm des Impfstoffs einzuspritzen, bei der zweiten Injektion 
1,0 ccm. 

Für die Immunisierung von Kindern vom zweiten bis zum vierzehnten 
Lebensjahre wird je nach ihrem Alter und Kräftezustand die Anwendung von 
% bis */* der für Erwachsene angegebenen Impfstoffmenge empfohlen. 

Den Einspritzungen folgt mitunter eine allgemeine und örtliche Reaktion. 
Erstere besteht in Erhöhung der Körpertemperatur (bis 39,5° C, gelegentlich 
auch noch darüber), Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Abgeschlageuheit, unter 
Umständen auch Erbrechen und Muskelschmerzen und dauert längstens 
12—18 Stunden; letztere besteht in Rötung, Schwellung und Druckempfindlich¬ 
keit der Injektionsstelle und tritt am deutlichsten in die Erscheinung am Tage 
nach der Impfung, geht aber in 2—3 Tagen völlig zurück. 
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4. Lepra. 

Kann uns die Lepra in den russischen OstseeprorInzen gefährlich 
werden 1 Von Prof. A. Blaschko-Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 
1915, Nr. 23. 

Das Vorrücken unseres Ostheeres über das Gouvernement Kowno hinaus 
bis nach Kurland lenkt die Aufmerksamkeit der Hygieniker auf diese Frage. 
Nach B. ist der einzige deutsche Lepraherd im Kreise Memel durch den regen 
und dauernden Verkehr der Bevölkerung in den Grenzgebieten beider Reiche 
zustande gekommen. Diese Uebertragungsgefahr besteht auch heute um so mehr, 
als die Lepra im Laufe des 19. Jahrhunderts in Livland an Ausbreitung 
zugenommen und sich von hier dann südlich nach Kurland und Littauen, d. i. 
das Gouvernement Kowno, ausgebreitet hat. Die offizielle Statistik gibt über 
die Leprafälle in den Ostseeprovinzen keine zuverlässigen Zahlen; P r i ß m a n n 
schätzte sie im Jahre 1904 auf etwa 1000, in Livland allein wurden 1910 noch 
581 Leprakranke gezählt, in Kurland 176, von denen 140 in Leprosorien 
lebten. 

Die Uebertragungsgefahr steht außer Zweifel, ist aber im allgemeinen 
nur sehr gering. Das Zustandekommen der Infektion muß an ganz besonderen 
Bedingungen geknüpft sein, da in manchen Fällen eine flüchtige einmalige 
Berührung mit Leprösen zur Uebertragung ansreicht. Wenn aber von 10000 Sol¬ 
daten in den engen bäuerlichen Gehöften Rußlands nur einer infiziert wird, so sind 
dies bei 800000 schon 30 Kranke, die nach Rückkehr in die Heimat die Lepra 
über ganz Deutschland verschleppen können dank ihrer langen Inkubation und 
langsamen Entwicklung Bowie der Schwierigkeit, sie in ihren ersten Anfängen 
richtig zu erkennen. 

Solange die Bedingungen der Uebertragung nicht bekannt sind, können 
sichere Verhütungsmaßregeln nicht getroffen werden. Immerhin scheint 
es nicht unmöglich, daß auch die Lepra durch blutsaugende Parasiten — Flöhe, 
Wanzen oder Läuse — übertragen wird. Angesichts dieser Unsicherheit 
empfiehlt B. folgende Maßnahmen: 1. Feststellung bei dem Ortsvorstand, ob 
in dem Orte, in dem die Truppen Quartier nehmen, Lepröse leben oder in 
Leprosorien überwiesen sind; gleichzeitig Nachforschung der deutschen Militär¬ 
ärzte bei den Ortsärzten über das Vorkommen der Lepra im Ort und in den 
benachbarten Dörfern. 2. Verbot des Quartiernehmens in Häusern, wo Lepra¬ 
kranke gewohnt haben. 3. Verteilung vorbeugender Mittel (Naphthalin, Kresol- 
pulver usw.) an die Truppen. 4. Einsichtnahme in die Bücher der bestehenden 
Leprosorien, um Namen und Wohnort der in den Heimen untergebrachten 
Kranken zu erfahren. Solche Leprosorien bestehen in Kurland: in Talsen, 
Tuckum, Bauske und Erwählen; in Livland: in Dreilingsbusch bei Riga, 
Wenden, Mubli bei Dorpat, Tarwast und Nennal am Peipussee. 

Dr. R o e p k e-Melsungen. 


5. Fleckfleber. 

Zur Flechfleberdlaguose. Von Dr. Eugen Frankel. Münchener med. 
Wochenschrift; 1915, Nr. 24. 

Die Diagnose Fleckfieber ist sehr schwer. Im ersten Stadium kann es 
mit Influenza verwechselt werden und im zweiten mit Unterleibs- und anderen 
Typhusformen. Bei dem Mangel der bakteriellen Einsicht und des Wesens der 
Erkrankung muß bis auf weiteres das anatomisch-pathologische Ergebnis zur 
Diagnose herangezogen werden. In 8 Fällen hat Fränkel Roseolen- 
Untersuchungen vorgenommen. Die Roseolen des Fleckfiebers sind der Aus¬ 
druck der Wandnekrose der Arterien und zwar der kleineren arteriellen 
Aestchen. Mit Vorliebe erkranken die Knäueldrüsen und deren Ausführungs¬ 
gänge begleitende Arterienästchen. Auch die neben kleinen Haut nerven 
verlaufenden Gefäßchen sind in die Erkrankung einbezogen. Die Venen Vor¬ 
halten sich normal. Das eigentliche Hautgewebe in seinem bindegewebigen 
und epithalialen Anteil ist im Gegensatz zur Abdominalroseole vollkommen 
unversehrt. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 
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6. Diphtherie. 

Die Diphtherie «Sterblichkeit in Genna. Von Dr. Brnini. L’Igiene 
moderna; 1915, Nr. 4. 

In Genna besteht hohe Sterblichkeit an Diphtherie, üm sie za ver¬ 
mindern, wird vorgeschlagen: Aerztliche Hilfe sobald als möglich bei Hals« 
bescbwerden in Anspruch zu nehmen, damit durch hohe Sernm-Dosen auch 
in zweifelhaften (noch nicht festgestellten) Diphtheriefällen vorgebeugt wird. 3 

Dr. Wolf-Witzenhausen. 


7. Syphilis. 

Zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis der Säuglinge. Von Dr. 
Soldin und Dr. Besser. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 15. 

Die Verfasser berichten über Krankheitsfälle aus dem Säuglingsheim des 
Vaterländischen Frauenvereins Berlin-Wilmersdorf, die die Verdachtssymptome 
der kongenitalen Lues in so abgeschwächtem Grade zeigten, daß sie leicht 
zu übersehen waren bezw. das gutgekannte klinische Bild stark verschleierten. 
Das bezeichnende Schniefen der Säuglinge war nur zu hören, wenn man 
den Kopf bei aneinander gepreßten Kiefern stark rückwärts flektierte. An 
Stelle der Papel bildung an den Fußsohlen waren nur ganz vereinzelte rosa bis 
rote flache Flecke zu finden, an den Handflächen sogar niemals. Kubital- 
drüsenschwellungen gingen nicht über Reiskorngröße hinaus und waren 
oft nur einseitig vorhanden. Milz- und Leberschwellungen traten 
nur ganz unbedeutend, oft nur vorübergehend auf. Das schmutzig-graue 
Hautkolorit war überhaupt nicht eindeutig. Die Wassermann sehe 
Reaktion fiel bei allen Säuglingen negativ aus sowohl bei Verwendung 
von alkoholischem Fötal-Leberextrakt als auch von Aether-Herzextrakt, selbst 
wenn sie in größeren Intervallen wiederholt wurde. Erst die serologische 
Untersuchung der Mutter ergab konstant einen positiven 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion und sicherte somit den Zu¬ 
sammenhang der geringfügigen klinischen Erscheinungen mit kongenital 
erworbener Syphilis. Daraus ergibt sich für die Praxis die Forderung, bei 
dem leisesten Verdacht auf kongenitale Lues sich nicht mit dem negativen 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion beim Kinde zu begnügen, sondern 
auch noch das Blut der Mutter serologisch zu prüfen. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 


8. Desinfektion. 

Ueber die bakterientütende Wirkung des ChIor«Naphthol. Von Dr. 
Grossonini. L’Igiene moderna; 1914, Nr. 11. 

Chlor-Naphthol ist dem Karbolwasser bedeutend überlegen und kann 
zur Abtötung aller Bakterien empfohlen werden. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Die Chlorkresole als Desinfektionsmittel. Von Dr. S c h o 11 e 1 i u s. Der 
Prakt. Desinfektor; 1915, Nr. 6. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daß wir in der Einführung 
der Chlor-m-Kresole in die Desinfektionspraxis einen wesentlichen Fortschritt 
erkenneu müssen insofern, als durch diese Präparate eine erheblich stärkere 
bakterizide Wirkung gegenüber den einfachen Kresolpräparaten und allen 
übrigen Desinfektionsmitteln erreicht ist und die Chlor - m - Kresole durch 
relativ höbe Ungiftigkeit sowie durch fast völlige Geruchlosigkeit sich aus¬ 
zeichnen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Die Raumdesinfektion mit schwefliger Säure. Von Dr. Zucker, 
Vorstand der Lazarettapotheke Königsbrück. Deutsche med. Wochenschrift; 
1916, Nr. 21. 

Es werden die Walther sehen Schwefelverbrennungsöfen (Hya-Oefen, 
D. R. P., Preis etwa 20 Mark) empfohlen, um bei Fleckfieber-Erkrankungen 
nicht nur Kleider und Wäsche, sondern auch die Baracken selbst zu entlausen. 
Die Oefen bestehen aus Behältern, die eine sehr starke Verbrennung des 
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Schwefels bewirken und durch den gleichzeitigen starken Auftrieb der ge¬ 
bildeten schwefligen Säure ihre wirksame Verteilung in den zu desinfizierenden 
Räumen herbeiführen. Für je 1 cbm Luftraum rechnet man 16 g Schwefel, 
bei größeren Räumen sind mehrere Apparate nötig, bei Baracken von etwa 
1500 cbm Inhalt 16 Apparate. Das viel empfohlene Schwefelkohlenstoffpräparat 
Salforkose wird von Z. als nicht ungefährlich in der Handhabung und auch zu 
teuer bezeichnet; für 100 cbm sind 27a kg (100 kg = 150 Mark) erforderlich, 
also für eine Baracke von 1500 cbm Inhalt 37,5 kg = 56,25 Mark Salforkose. 
Das zu beobachtende Verfahren ist kurz folgendes: Die Baracke wird von den 
Gefangenen, deren Kleider und Wäschestücke im Raume frei aufgehängt sind, 
geräumt und gut abgedichtet, der Stangenschwefel mittels Schwefelfäden in 
den Hya-Oefen angezündet. Die Baracke verbleibt 4 Stunden unter der Ein¬ 
wirkung der Schwefeldämpfe, dann 2—3 Stunden Lüftung. Nach wenigen 
Stunden kann die Baracke wieder bezogen werden, während das Betreten vor 
vollständiger Lüftung nicht ungefährlich ist. Dr. Roepke-Melsungen. 

Vorschläge zur Entlausung von Gefangenenlagern. Von Prof; Dr. 
Galewsky-Dresden. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 22. 

Es wird die Ausschwefelung der einzelnen Räume mittels der 
v. Waith ersehen Schwefelverbrennungsöfen empfohlen nach vorherigem Ab¬ 
dichten der Wände und Auspinseln der Ritzen mit Kresolseifenlösung. In 
diesem Raume werden auch die Kleider, Mützen, Unterwäsche usw. frei auf- 
gehängt desinfiziert. Die Gefangenen erhalten in der Badeanstalt Abseifung, 
Bad und inzwischen ein- oder zweimal frisches Drillichzeug. Die Ausschwefelung 
dauert 3 Stunden, die Auslüftung 2—4 Stunden. Dann kommen die während 
dej Ausschwefelung in einem desinfizierten Schuppen untergebrachten Gefangenen 
in ihre gereinigte Baracke zurück za ihren desinfizierten Kleidern auf ihre 
ebenfalls entlausten oder frisch gefüllten Strohsäcke; als Ersatz für Stroh 
wird ganz besonders Holzwolle empfohlen. Nach der Desinfektion werden die 
Entlausten durch weiße Binden gekennzeichnet, um sie möglichst von den 
anderen nbznsondern. Sie erhalten außerdem Säckchen mit Anisolpuder oder 
dem schwächeren Naphthalinpuder, am besten Anisol-Tetrachlorkoblenstoff in 
die Kleider, um noch einige Zeit nachzubehandeln. In jeder Baracke ist ferner 
täglich eine Stunde zur Reinigung und Ausklopfen der Kleider anzusetzen, in 
welcher die Kleidungsstücke mit dem Bügeleisen in den Falten ausgebügelt 
und event. noch einmal mit Anisol-Tetrachlorkohlenstoft nachbehandelt werden. 
Den Gefangenen müssen auch die Haare kurz geschoren werden und Kopf- und 
Filzläuse mit 5%igem Napbtholöl oder Sublimatspiritus (oder Essig) Präzipitat¬ 
salbe oder Sabadillen-Essig behandelt werden. Dem stark belegten Gefangenen¬ 
lager in Königsbrück ist nur dadurch eine Fleckfieberepidemie ferngehalten 
worden, daß jeder neue Transport Gefangener zuerst 4 Wochen lang in streng 
abgeschlossenen Baracken blieb, daß die Gefangenen unmittelbar nach ihrer 
Ankunft mehrfach desinfiziert und die Kleider sofort entlaust wurden, daß die 
Gefangenen jeden Tag die Kleider reinigen mußten, daß Mützen, Handschuhe 
und alles, was verdächtig erschien, insbesondere die Schnüren, an denen sie 
die Kreuze tragen, in Kresolseifenlösung gelegt wurde, und daß die Baracken 
ausgeschwefelt wurden. _ Dr. R o e p k e - Melsungen. 

D. Hygiene and öffentliohes Gesundheitswesen. 

1. Wohuungsbygiene. 

Die Lnftverhältuisse in Kleinwohnnngen. Von Landesbauinspektor 
Gretzscbel-Dresden. Gesundheit; 1915, Nr. 10. 

Die Forderung von 10 cbm Luftraum für Schlafzimmer ist viel zu 
gering, nur aus Gründen der Not muß man sich ihr fügen, weil es den Leuten 
einfach wirtschaftlich unmöglich ist, größere Wohnungen zu mieten. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 

2. Gewerbehygiene. 

Arbeiterschutz in Zementfabriken. Von Reg.- und Gewerberat Pi rach- 
Münster i. M. Zentralblatt für Gewerbebygiene; 1916, Nr. 6. 

Alle Räume, in denen staubführende Rohstoffe oder Halberzeugnisse 



Kleinere Mitteilungen and Befer&te ans Zeitschriften. 


899 


lagern, oder durch die solche regelmäßig in unverpacktem Zustande befördert 
werden, sollen allseitig derartig mit Wänden umgeben sein, daß ein Auf rühren 
und Verwehen des Staubes durch Luftströmungen ausgeschlossen erscheint. 
Die Bäume, in denen Arbeiter dauernd beschäftigt werden, sowie Bäume, in 
denen Kalksteine, Klinker oder Kohlen zerbrochen oder gemahlen werden, 
sollen hell, geräumig und so eingerichtet sein, daß in ihnen ein ausreichender 
Luftwechsel stattfindet. Alle zum Zerbrechen und zum Mahlen der getrock¬ 
neten Kalksteine, der Klinker oder der getrockneten Kohlen dienende Apparate 
sollen staubdicht ummantelt werden und so eingerichtet sein, daß sie dauernd 
unter Saugwirkung stehen. Das getrocknete Brech- oder Mahlgut soll tun¬ 
lichst maschinell befördert werden. Muß trockenes Brech- und Mahlgut den 
Zerkleinerungsapparaten in Beförderungsgefäßen zugeführt werden, so soll die 
Beschickung so eingerichtet sein, daß diese Gefäße unmittelbar über den 
Aufgabetrichtern entleert werden und daß durch die teilweise Ummantelung 
der Aufgebstellen, durch Staubabsaugung und dergl. das Eindringen von Staub 
in die Arbeitsräume tunlichst vermieden wird. Der beim Trocknen der Materialien 
und bei dem Erbrennen der Klinker entstehende Staub sowie die Asche sind so 
sorgfältig in Staubkammern aufzufangen, daß belästigende Mengen davon nicht 
in die Arbeitsräume oder auch ins Freie gelangen. Alles staubförmige Material 
soll in besonderen Lagerräumen (Silos) aufbewahrt werden, die gegen alle 
Betriebsräume dicht abgeschlossen zu halten sind. Herrschen in der Nähe 
der Oefen oder der Kühltrommeln hohe Temperaturen, so ist durch Luft¬ 
zuführung und dergl. dafür zu sorgen, daß sie nicht eine den Arbeitern un¬ 
zuträgliche Höhe erreichen. Die Beförderungsgefäße sind so zu bemessen 
und derart einzurichten, daß ihre Handhabung an die Kräfte der Arbeiter 
nicht übergroße Anforderungen stellt. Die Beschickungsöffnungen der Schacht¬ 
öfen sind derart abzusperren, daß ein unbeabsichtigtes Hineingelangen in sie 
ausgeschlossen erscheint, Bei Schachtöfen, deren Beschickung erfahrungsgemäß 
Neigung zum Hängen hat, sind den das Ziehen der Klinker besorgenden 
Arbeitern unverbrennliche Oberkleider und Gesichtsmasken zur Verfügung zu 
stellen, ln erreichbarer Nähe jeder Zementfabrik soll ein Sauerstoffapparat zur 
Wiederbelebung Erstickter vorhanden seien. Die Entfernung des Staubes aus 
den Staubkammern bei den Trocken trommeln und den Drehöfen soll mechanisch 
erfolgen. Staubkammern dürfen nur nach völliger Erkaltung des etwa noch 
darin befindlichen Materials und nur durch angeseilte Arbeiter in Gegenwart 
einer zuverlässigen Person betreten werden. Den Arbeitern ist gutes frisches 
Trinkwasser zur Verfügung zu stellen. Im Ofenhause, und zwar in der Nähe 
des Heizerstandes, soll sich, wenn möglich, eine Wasserzapfstelle befinden. 
Das Mitbringen von Branntwein zu den Arbeitsstellen darf keinesfalls geduldet 
werden. In einem staubfreien Baume soll für die Arbeiter ein Wasch- und 
Ankleideraum und getrennt davon ein Speiseraum vorhanden sein. Diese 
Bäume sind sauber zu halten und während der kalten Jahreszeit zu heizen. 
In dem Waschraum sollen Waschgefäße und fließendes Wasser zur Verfügung 
stehen. Die Ankleideräumc sollen in ausreichender Anzahl Schränke zur Ver¬ 
wahrung derjenigen Kleidungsstücke haben, die vor Beginn der Arbeit ab¬ 
gelegt werden. Der Arbeitgeber hat seinen Arbeitern Gelegenheit zu geben, 
täglich vor dem Verlassen der Arbeit in einem innerhalb der Betriebsanlage 
gelegenen, während der kälteren Jahreszeit geheizten Baume ein warmes Bad 
zu nehmen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Arbeiten in Preßluft. Von Beg.- und Med. - Bat Dr. K o e 1 s c h - München. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1916, Nr. 5. 

Die ärztliche Tätigkeit, die zweckmäßig durch eine besondere Dienst¬ 
anweisung geregelt wird, umfaßt im speziellen: 1. Die Aufnahme- und 
Zwischenuntersuchung der Preßluftarbeiter und ihre hygienische Belehrung; 
2. die sanitäre Ueberwacbung der Arbeitsstellen einschließlich der Preßluft¬ 
räume und der Rettungskammer, der Aufenthalts-, Speise-, Umkleide- usw. -Räume 
sowie der sonstigen zum Schutze der Arbeiter gegen Preßlufterkrankungen ge¬ 
troffenen Einrichtungen, weiterhin die Fürsorge für erste Hilfe bei Unfällen; 
8. die Kontrolle der Schichtdauer und der Schleusungszeiten, die Belehrung 
und Ueberwachung der etwa vorhandenen Schleusenwärter; 4. die Behänd- 
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lang der Arbeiter an Preßlufterkrankungen; 5. im wissenschaftlichen Interesse 
eine eingehende Buchführung über die gemachten Beobachtangen andErfahrangen. 

Dr. W o 1 f - Witzenhaasen. 

Erkrankungen im Bleibetriebe. Von Gewerbeasseasor Z inner «Danzig. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1916, Nr. 4—6. 

Zasammenfassend kann wohl behauptet werden, daß es möglich ist, ein¬ 
wandfreie Angaben über die Art der Erkrankungen, besonders auch über die 
gewerblichen Vergiftungen za erlangen. Für die statistische Verwertung der 
Angaben der Krankenkassen and für den Vergleich der Statistiken untereinander 
ist es nötig, daß die Aufzeichnungen nach denselben Gesichtspunkten geschehen; 
so sollten nnr die Krankheitsfälle gezählt werden, die eine Arbeitsunfähigkeit 
im Gefolge haben, und bei Krankheitstagen die tatsächliche Dauer der Krankheit 
ohne Abzug von Karenztagen, der Sonntage und des Erkrankungstages an¬ 
gegeben werden. Das gleiche gilt natürlich auch von den Arbeiterzahlen, auf 
aie die Krankheitsfälle und -tage zum Vergleich bezogen werden müssen. Für 
die richtige Beurteilung der gewerblichen Vergiftungen genügt nicht die An¬ 
gabe der Vollarbeiter des ganzen Werkes, sondern es müssen auch diejenigen 
Vollarbeiter zahlenmäßig erfaßt werden, die mit dem in Frage kommenden 
gewerblichen Gift in Berührung gekommen sind. Endlich ist es noch zur Auf¬ 
klärung großer Unterschiede in den Vergleichszablen gleichartiger Anlagen 
wünschenswert, besondere Umstände, wie Epidemie, Betriebsstörungen, Um¬ 
bauten während des Betriebes, gute oder schlechte Betriebseinrichtungen, von¬ 
einander abweichende Verfahren mit verschiedenen Gesundheitsgefahren u. a. m. 
anzugeben. Dr. W o 1 f - Witzenhaasen. 


3. Säuglingsfürsorge. 

Säuglingstodesfälle and ärztliche Behandlung. Von Dr. Michael Cohn- 
Neukölln. „Medizinische Reform“, Halbmonatsschrift für soziale Hygiene usw.; 
1915, Nr. 8 und 9. 

Verfasser betont, daß die Säuglings-Fürsorgestellen in der Hauptsache 
prophylaktische Einrichtungen seien; es fehle aber an einer Fürsorge für den 
erkrankten Säugling. Er bringt dann statistisches Material nach ver¬ 
schiedenen Bichtungen und betont, daß auch da, wo ärztliche Hilfe reichlich 
vorhanden und nahe sei, nicht wenige Säuglinge erkrankten und ohne jede 
ärztliche Behandlung stürben, die bei rechtzeitiger Hinzuziehung des Arztes 
am Leben hätten erhalten werden können. Es müsse, um eben eine bessere 
ärztliche Versorgung der erkrankten Säuglinge zu erzielen, die Familienversiche¬ 
rung eingeführt werden und eine Vermehrung derartiger Anstalten erfolgen, 
in denen gefährdete Säuglinge Aufnahme und Behandlung finden könnten. 

Dr. Hoffmann -Berlin. 


Natürliche Ernährung und Gewlchtsrerhältnisse von 100 Säuglingen 
der Osnabrücker Hebaninienlehranstalt. Von Dr. Schute. Deutsche med. 
Wochenschrift ; 1916, Nr. 21. 

Das frühe Anlegen nach dem ersten erquickenden Schlaf der Mutter, 
spätestens nach 9 Stunden post partum des Kindes, hat sich bewährt. Für 
die ersten Wochen wird ein häufigeres als 5 maliges Anlegen (6—7—8 mal) 
bevorzugt, nach dem Anfangsgewicht unterscheidend. Das Abmassieren der 
Milch hat sich als eine ausgezeichnete, schonende Methode der Brustentleerung 
erwiesen. An 6 Fällen, die gemischte Ernährung nötig machten, sind irgend¬ 
welche Schäden nicht beobachtet, wohl aber sofort einsetzendes Ansteigen der 
Gewiehtskurven neben gesunder Entwicklung der Säuglinge. Es wurden 94°/o 
Stillfähigkeit im strengsten Sinne des Wortes erzielt, d. h. 94 Mütter vermochten 
ausschließlich mit eigener Milch dem Nahrungsbedürfnisse ihrer Kinder gerecht 
zu werden. _ Dr. B o e p k e - Melsungen. 


Erhebungen über die Sänglingsernährung auf dem Lande. Von 

Dr. F r e y - Tübingen. Zeitschrift für Sänglingsfürsorge; 1915, Nr. 8. 

Die Landbevölkerung ist auch auf diesem Gebiete wie in allen Dingen 
konservativer veranlagt als die Stadtbevölkerung; deshalb wird auch auf dem 
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Lande die Säuglingsfürsorge langsamere Fortschritte machen als in der Stadt. 
Um auf diesem Gebiete bei unserer süddeutschen Landbevölkerung rascher 
vorwärts za kommen, sollte man vor allen Dingen gut aasgebildete Hebammen 
nnd Krankenschwestern haben; denn die Frauen auf dem Lande gehen in 
der Begel zuerst zur Hebamme oder Krankenschwester, am sich bei diesen 
Rat za holen; erst wenn deren Ratschläge nichts nutzen, kommen sie 
zam Arzt. Deshalb sollten die Krankenschwestern and Hebammen auf 
Kosten des Staates Unterricht and Kurse in der Säuglingspflege- and -Er¬ 
nährung erhalten. Diese Kurse müßten von Zeit zu Zeit wiederholt werden, 
damit die Krankenschwestern nnd Hebammen mit den Lehren der modernen 
Sänglingsernährung and -Pflege auf dem laufenden bleiben. Diese so ausgo- 
bildeten Krankenschwestern und Hebammen müßten dann verpflichtet werden, 
die Mütter darauf aufmerksam za machen, daß sie auch bei geringen Störungen 
der Säuglinge den Arzt rafen, gerade so, wie es die Hebammen bei pathologischen 
Geburten tun müssen. Dr. Wolf-Witzenhausen. 


4. Schulhygiene. 

Ans der schulärztlichen Tätigkeit za Berlin - Schöneberg im Schal- 
Jahr 1918/14. Von Dr. Gettkant and Dr. Helbich. Der Schularzt; 1915, 
Heft 1 and 2. 

Seit 1. April 1911 haben die Verfasser den Dienst als Schulärzte im 
Hauptamt übernommen; es unterstehen ihnen 15 Gemeindeschulen und 1 Knaben- 
und 1 Mädchenmittelschale mit zusammen 18579 Kindern; daza kommen noch 
8 Vorklassen im Pestalozzi-Fröbelhaus mit je 20 Kindern, die körperlich oder 
geistig für die Schule noch nicht reif waren. Auch die Schüler der städtischen 
Pflichtfortbildungsschulen für Knaben und Mädchen unterstehen der schulärzt¬ 
lichen Ueberwachung. Jede Gemeindeschule wird einmal wöchentlich besucht; 
diese Vormittagssprechstunden sind ausgefüllt mit den systematischen Reihen¬ 
untersuchungen (1., 4. und 8. Schuljahr), mit den Untersuchungen der unter 
ärztlicher Kontrolle stehenden Kindern nnd der Auswahl für die Wohlfahrts¬ 
einrichtungen. Die an drei Nachmittagen abzuhaltenden Sprechstunden im Amts¬ 
zimmer des Arztes dienen schwierigeren Untersuchungen und vor allem der 
Verbindung mit den Eltern, die hier eingehend auf die Notwendigkeit ärzt¬ 
licher Behandlung aufmerksam gemacht werden. Jeder Anschein ärztlicher 
Behandlung wird ängstlich vermieden. Bei allen Untersuchungen und Nach¬ 
forschungen im Elternhaus leistet die Schulschwester Hilfe. Um die Schulärzte 
in ständigem Zusammenhang mit allen Altersklassen zu erhalten, ist der eine 
von ihnen zugleich Assistent an der Fürsorgestelle für Tuberkulöse, der andere 
Leiter der Säuglingsfürsorgestelle. — Verfasser berichtet nun des näheren über 
die Untersuchungsergebnisse des Berichtsjahres. Von Infektionskrankheiten 
warden betroffen: 212 Kinder an Diphtherie mit 15 Todesfällen, 212 Kinder 
an Scharlach (2), 379 an Masern (1), 110 an Keuchhusten, 52 an Ziegenpeter. 
Von Wohlfahrtseinrichtungen werden besprochen: die Vorklassen, die ortho¬ 
pädischen Turnkurse, bei denen aber nur leichte Formen berücksichtigt werden, 
die Stottererkurse, die auf ein Jahr ausgedehnt sind und vorzügliche Erfolge 
erzielten, die Schulspeisungen, die Ferienwanderungen und Landferienkolonien, 
die 10 v. H. der Schulkinder aufnahmen; sio sind der Deputation für Wohl¬ 
fahrtspflege unterstellt und nicht auf private Wohltätigkeit angewiesen. Auch 
die Tätigkeit der Schulscbwester, die im Berichtsjahr 1265 Hausbesuche 
machte, nndet ihre Besprechung. Dr. S o 1 b r i g- Königsberg i. Pr. 


Die amerikanischen Freiluftschulen mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Einrichtungen in Chicago. Von Dr. Stephani und E. Lochert- 
Mannheitn. Zeitschrift für Schulgcsundbeitspflege; 1915, Heft 2 und 3. 

Die Idee der Frciluftschulen fand in Amerika, wo 50°/o aller Kinder 
im ungesunden Großstadtleben aufwachsen, begeisterte Anhänger; der Erfolg 
der ersten Versuche ermutigto zu immer neuen Einrichtungen, so daß im 
Jahre 1912 allein 200 Freiluftschulen gegründet wurden. Es werden dafür 
allerhand Notbehelfe verwendet: ein altes Fäbrboot, das Dach eines Park¬ 
hauses, die Veranda eines Krankenhauses oder alte Wohnhäuser; in Boston 
und New York wird in allen neuen Schulgebäuden ein „offener Fensterraum“ 
für kränkliche Kinder eingebaut. In Chicago wurde die erste Freiluftschule 
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durch das vereinte Bemühen der Schulbehörden and des Tuberkulose-Instituts 
ermöglicht; sie wurde 1909 mit 30 Kindern auf dem Dach eines Pflegeheims 
mit vorzüglicher Zelteinrichtung eröffnet. Verfasser gibt eine eingehende 
Schilderung dieser eigenartigen Schule, in der die Kinder selbst im Winter 
(bei —16,7 # C.) im Freien an ihren Pulten sitzen. Eine Eskimokleidang, bei 
außergewöhnlicher Kälte erhitzte Seifensteine unter den Füßen, schützen die 
Kinder genügend. Die erzielten Erfolge sind gute; die körperlichen Kräfte 
nahmen zu; auch die Berufsfähigkeit zeigte fast durchweg Fortschritte. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsber g i. Pr. 


Italienische Freiluftschulen. Von Marg. Weinberg. Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege; 1915, Heft 3. 

Die italienischen Freiluftschulen zeichnen sich durch ihre große Ein¬ 
fachheit aus und bewirken dadurch ihre Verbreitung in größtem Umfange. Sie 
sind fast immer in der Nähe der Schulgebäude angelegt als Schutzdächer, 
Zelte oder offene Pavillons und bleiben das ganze Jahr hindurch in Betrieb. 
In Born gibt es eine Art fliegender Freiluftklassen dank der von einem Lehrer 
gemachten Erfindung einer sehr leicht tragbaren Schulbank, der „Tornister¬ 
bank“. — Der Stundenplan dieser Schalen ist auf die Hälfte des gewöhnlichen 
eingeschränkt; die Unterrichtsstunde dauert höchstens 80 Minuten, zwischen 
den Stunden liegen lange Pausen. Atemgymnastik, Luft- und Sonnenbäder, 
Qesangstunden, Ausflüge fördern die Qesundheit. Die physischen sowohl, wie 
die intellektuellen Fortschritte werden gerühmt. 

Dr. Solbrig -Königsberg i. Pr. 


5. Jugendfürsorge. 

Krieg und Jugendfürsorge. Von k. k. Obersanitätsrat Dr. Altschul- 
Prag. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Heft 2. 

Der Krieg hat der Jugendfürsorge viele Kräfte entzogen; die Zurück¬ 
gebliebenen haben ihre Arbeit darum zu verdoppeln, denn Uber der Gegenwart 
dürfen wir der Zukunft unseres Volkes nicht vergessen, und diese liegt bei 
der Jugend. Wer sich jetzt mit seiner ganzen Kraft in den Dienst der Jugend¬ 
fürsorge stellt, zeigt einen größeren Opfermut, als der, der sich der bei weitem 
dankbareren Kriegerfürsorge widmet. Verfasser verlangt darum weitgehenden 
Mutterschutz und Säuglingsfürsorge, lebhafteste Tätigkeit der daheim gebliebenen 
Schulärzte, Ueberwachung der schulentlassenen Jugend beiderlei Geschlechts, 
verdoppelte Aufsicht über die verwahrloste Jugend, Bildung von Jugendfürsorge- 
Ausschüssen. Zur Unterbringung der zahlreichen Waisen wünscht Verfasser 
Gründung von ländlichen Kolonien, in denen die Kinder der Landwirtschaft 
zugeführt werden. Wenn die Geldmittel für all diese Forderungen durch den 
geringeren Zufluß von Beiträgen nicht ausreichen sollten, so könnte nach 
Ansicht des Verfassers die Fürsorge für die kranke Jugend (Schwachsinnige, 
Idioten, Siechen) in dieser Zeit eine gewisse Einschränkung zugunsten der 
gesamten Jugendfürsorge erfahren; doch wäre dies nur eine Art Notstands¬ 
aktion von rein provisorischem Charakter. 

Dr. Solbrig- Königsberg i. Pr. 


6. Krankenanstalten. 

Uebdr die Kosten von Kranbenhausbanten. Von Baurat Becker- 
Gießen. Heilanstalt; 1915, Nr. 7 und 8. 

Der Verfasser betont, daß der Architekt nicht nur bei Aufstellung des 
Bauprogramms und Anfertigung der Entwurfspläne, sondern auch bei ihrer 
späteren Durcharbeitung und der Ausführung selbst in stetem Einvernehmen 
mit dem Betriebssachverständigen bleibt, damit nicht Fehler begangen werden, 
deren Beseitigung später nur mit schlimmen Betriebsstörungen und großen 
Kosten oder überhaupt nicht möglich ist. Dabei braucht es sich nicht nur um 
wirkliche „Fehler“ zu handeln, sondern es kommt darauf an, ob in jedem Falle 
den besonderen Ansprüchen und Verhältnissen ausgiebig Rechnung getragen 
ist. Ein weiterer gewichtiger Grund, der für Ausführung der Bauten durch 
das zuständige Bauamt spricht, ist der Umstand, daß diesem auch die Unter¬ 
haltung später obliegt, die um vieles sachgemäßer erfolgen kann, wenn auch 
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die Bauausführung von ihm herruhrt. Der Verwendung unechter oder.leicht 
vergänglicher Materialien wird heute bei öffentlichen Bauten oft zu viel Be* 
rechtigung eingeräumt, was sich durch erhöhte Unterhaltungskosten und nur 
zu bald eintretendes schlechtes Aussehen rächt; vor solchen Ersparnissen muß 
daher gewarnt werden. _ Dr. Wolf - Witzenhausen. 

7. Kurorte und Heilquellen. 

Der deutsche Arzt nnd die Heilquellen des feindlichen Auslandes. 
Von Prof. Dr. H. Kionka-Jena. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 17. 

Man hat zu unterscheiden zwischen Tafelwässern und Heil wässern. 
Daß die Tafelwässer aus dem feindlichen Ausland bei uns in Deutschland vom 
Tisch und aus den Getränkekarten der Gasthäuser verschwinden, ist selbst* 
verständlich. Es setzt uns aber auch die Menge und Mannigfaltigkeit der 
deutschen Mineralquellen in den Vorteil, aus der Liste der zu verwendenden 
Heilwässer die Mineralwässer des feindlichen Auslandes auszumerzen. Haupt* 
sächlich kommt der Ersatz für die Quellen von Vichy und Evian in 
Betracht. 

Die Quellen von Vichy, die dem französischen Staat gehören, sind 
alkalische Säuerlinge mit ziemlich geringem Gehalt an freier Kohlensäure (nur 
1,0 g im Liter Wasser), so daß sie im Wohlgeschmack unseren kohlensäure¬ 
reicheren deutschen alkalischen Säuerlingen unbedingt nachstehen. In der 
allgemeinen Zusammensetzung sind die Quellen von Vichy sehr ähnlich der 
Fachinger Quelle, durch die sie ohne weiteres ersetzt werden können. 
Neben Fachingen empfehlen sich Ems, Salzbrunnen u. a., zumal diese 
Quellen in den letzten Jahren neue Fassungen erhalten haben. 

Die Quellen des französischen Evian am Hiidufer des Genfer Sees 
zeichnen sich durch eine auffallend niedrige Mineralisation aus. Seit 1910 ist 
oberhalb Bis sin gen südöstlich von Donauwörth eine Quelle gefaßt, die in 
ihrem ganzen Charakter und in der Temperatur (11°) der Evianquelle äußerst 
nahe steht: die Bissinger Aucrquelle. Sie ist anzuwenden an Stelle der 
Evianquelle bei Erkrankungen der Blase und Harnorgane oder des Magens, 
wenn sich die Mineralwasserkur mit einem solch niedrig konzentrierten Wasser 
empfiehlt. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


8. Soziale Hygiene. 

Aufklärnngsdlenst für die Volksernfihrung in der Reichshauptsiadt. 

Von Dr. Gertrud Bäumer und Dr. Albert Moll. „Medizinische Reform“, 
Halbmonatsschrift fiir soziale Hygiene usw.; 1915, Nr. 6. 

Für die Maßnahmen der Ernährungsfrage ist vor allem Aufklärung 
nötig und für diese Aufklärungsarbeit die erste Voraussetzung die Sicherheit 
der volkswirtschaftlichen Grundlagen. In Berlin hat sich ein Kriegsausschuß 
für Volksernährung gebildet, der durch Vorträge usw. die Aufklärung schaffen 
will. Für sämtliche Vorträge sind bestimmte Leitsätze festgelegt, denen wir 
kurz das Nachstehende entnehmen: 

Die Ernährungsschwierjgkeiten beruhen nicht auf der Unmöglichkeit, 
Ernährungsbedürfnisse zu befriedigen, vielmehr auf der Schwierigkeit, ange¬ 
nommene Gewohnheiten zu ändern. Es fragt sich nun, wo müssen wir sparen ? 
Die tägliche Fleischmenge kann bei vielen herabgesetzt werden. Milch ist 
reichlich zu verwenden, besonders Magermilch; auch Käse soll reichlich be¬ 
nutzt werden, während an Butter gespart werden muß. Bei allen Ernährungs¬ 
mitteln hüte man sich vor Vergeudung, so soll nach R u b n e r in den Abwässern 
noch 20 gr. Fett pro Kopf und Tag gefunden sein. Die einzelnen Mahlzeiten 
anlangend empfiehlt sich zum ersten Frühstück eine Suppe, bei der das 
Fett durch die entsprechende Menge um Zucker ersetzt werden kann. Ein 
praktischer Wink geht dahin, die Morgensuppe in Tassen zu reichen, weil 
der Mensch eiumal bei dieser Mahlzeit an die Tasse gewöhnt ist. Da dieses 
erste Frühstück auch nahrhafter ist, genügt zum zweiten Frühstück eine 
Schnitte mit Fett oder dergl. Beim Mittagessen soll man die billigeren 
Fleischstücke mehr ausnutzen, auch Blut soll mehr Verwendung finden. 
Gerichte, die aus gehacktem Fleisch bestehen, können durch Zutaten mehr 
gestreckt werden. Fische müssen häufiger herangezogen werden; Hülsenfrüchte 
nur dann, wenn Gemüse fehlen. Die Gemüse müssen ebenfalls energischer 
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ausgenatzt werden; es können z. B. Kohlstrttnke fein geschnitten genossen 
werden. Die Kartoffel ist zu vielen Gerichten zu benutzen; die zusammen- 
gekochten Gerichte können viel Abwechslung bringen. Einheimische Oele, 
wie Leinöl, sind zum Ersatz von ausländischen Oelen zu verwenden. Man soll 
nicht nach Neigung einkaufen, sondern zunächst das verwenden, was am ehesten 
dem Verderben ausgesetzt ist. Zum Abendbrot soll man Gerichte bevor¬ 
zugen, zu denen man keine Butter nötig bat. Alle diese ßatschläge sind in 
Merkblättern und Kochrezepten herausgegeben, wobei nicht an Kochbücher, 
sondern nur an einige ßezepte gedacht ist. Die besser situierten Leute sollen 
bei der kriegsmäßigen Ernährung mit gutem Beispiel vorangehen; es handelt 
sich gar nicht um große Entbehrungen, sondern nur um eine Umänderung der 
Lebensweise. Dr. Hoffmann -Berlin. 


Die Sojahohne — ein Volksnahrnngsmlttel. Von San.-Rat Dr. Buschan- 
Stettin (z. Zt. Hamburg). Mediz. Klinik; 1915, Nr. 10. 

Die Sojabohne, eine unserer Bohne oder Lupine verwandte Frucht, ent¬ 
hält an Fett oder Oel 20°/o, an Eiweiß 40 °/«. Als Zusatz zur Reisnahrung 
spielt sie bei den Chinesen und Japanern in wirtschaftlicher Hinsicht die größte 
Bolle. Die Einfuhr der Sojabohne betrug in Deutschland 1912 126000 Tonnen. 
Hier wird sie wegen ihres hohen Oelgehaltes technisch nutzbar gemacht; der 
bei der Oelpressung verbleibende Rückstand (Sojakuchen) findet als Kraftfutter 
für das Vieh Verwendung. Man gewinnt ferner aus der Sojabohne die Soja¬ 
milch, die bei uns zu technischen Zwecken, bei den Japanern zur Käsebereitung 
(Tofu) dient. Auch ein Gewürz wird daraus gewonnen. Neuerdings sollen 
Versuche der Heeresverwaltung, die Sojabohne nach Art unserer Bohne zur 
Suppenbereitung zu verwerten, ein durchaus befriedigendes Resultat ergeben 
haben. Das Sojamehl könnte mit geeigneten Zusätzen zur Herstellung von 
Backwaren benutzt werden. Die Frage, ob die Sojabohne in unserem Klima 
angebaut werden kann, ist noch nicht entschieden. Da große Vorräte noch 
in Deutschland vorhanden sein sollen, dürften sie die Aufmerksamkeit der 
Regierung verdienen, damit nicht Spekulationen und Preistreibereien einsetzen. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Xftller, Direktor der medizinischen Universitäts-Poliklinik in Mar¬ 
burg: Die Therapie des praktischen Arztes. Erster Band: Thera¬ 
peutische Fortbildung 1914. Mit 183 teilweise farbigen Abbildungen im 
Text und 4 Tafeln. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. Kl. 8 # ; 
1056 Seiten. 

Das vorliegende, in Gemeinschaft mit namhaften Fachmännern heraus¬ 
gegebene Werk, von dem zunächst der erste Band vorliegt, ist in erster Linie 
für den vielbeschäftigten praktischen Arzt bestimmt, dem seine ermüdende, 
zeitraubende und anstrengende Berufstätigkeit nur wenig Muße zum Studium 
der gewaltigen Fachliteratur läßt, um aus dieser das für sein therapeutisches 
Handeln Brauchbare herauszufinden. Ueberall ist daher die für den Praktiker 
gültige Therapie in den Brennpunkt der Darstellung gerückt; gerade nach 
dieser Richtung hin haben die Mitarbeiter den Wünschen des Herausgebers 
Rechnung getragen und cs dadurch ermöglicht, daß das Werk trotz der zahl¬ 
reichen Verfasser einen einheitlichen Charakter erhalten bat. Der erste Band 
bringt eine stattliche Sammlung von Aufsätzen (35), die nach Form und Inhalt 
der therapeutischen Fortbildung dienen sollen; in einem Anhang sind dann noch 
4 Abhandlungen, teils über Fragen, die zu den Grundlagen der ärztlichen All¬ 
gemeinbildung gehören: z. B. über Morphiologie und Biologie der praktisch 
wichtigen Geschwülste, teils über Standesfragen beigefügt. Die Ausstattung 
des Werkes ist vortrefflich, auch in bezug auf die zahlreichen, z. Teil farbigen 
im Text oder auf Tafeln gebrachte Abbildungen. 

Der demnächst erscheinende II. Band soll ein Rezepttaschenbnch 
und der III. Band ein diagnostisch-therapeutischesTaschenbnch 
bilden; wenn ihr Inhalt ebenso vorzüglich ausgearbeitet ist, wie der des ersten 
Bandes, dann wird sich das Werk sicherlich viele Freunde unter den praktischen 
Aerzten erwerben! Rpd. 
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Ungezieferplage nnd Ungezieferbekämpfung. Eine Zusammenstellung der 
angegebenen Methoden znr Vernichtung des Ungeziefers, mit besonderer 
Berücksichtigung der Vernichtung der Kleiderläuse, für Aerzte, Kranken¬ 
anstalten, Lazarette, Desinfektoren, Krankenpfleger und Kammerjäger. 
Herausgegeben vom Deutschen Verlag für Volkswohlfahrt. Mit 6 Abbildungen. 
Dresden 1915. Kl. 8°, 57 S. Preis: 1 Mark. 

Die vorstehende Abhandlung bringt eine übersichtlich geordnete Zu¬ 
sammenstellung aller wissenswerteb und vor allem aller brauchbaren Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung des in den menschlichen Wohnungen sich aufhaltenden 
Ungeziefers und der sonstigen lästigen und gesundheitsschädlichen Plagegeister 
des menschlichen Körpers. Zunächst werden die ersteren: Fliegen, Mücken, 
Küchenschwaben, Batten, Mäuse, Ameisen, Spinnen, Milben, 
Silberfischchen und Motten, auch im Hinblick auf ihre Mit¬ 
wirkung bei der Uebertragung ansteckender Krankheiten erörtert und die zu 
ihrer wirksamen Vertilgung brauchbaren Mittel und Wege angegeben. Noch 
eingehender und erschöpfender werden dann in gleicherweise Krätzmilbe, 
Zecken, Flöhe, Wanzen und namentlich die sogenannte Läuse plage 
behandelt, unter besonderer Berücksichtigung ihres Auftretens und ihrer Be¬ 
kämpfung im Felde, sowie unter Hinweis auf die wichtige Rolle, die gerade 
die Läuse bei der Uebertragung des Fleckftebers spielen. Am Schluß werden 
die in Preußen und in Oesterreich erlasseneu amtlichen Vorschriften zur Ver¬ 
tilgung des Ungeziefers im Wortlaut mitgeteilt. Die Abhandlung, die über 
alle auf diesem Gebiete in Betracht kommenden Fragen sachgemäßen Auf¬ 
schluß gibt, verdient die weiteste Verbreitung; die ihr beigegebenen Ab¬ 
bildungen der hauptsächlichsten Parasiten zeichnen sich durch tadellose Aus¬ 
führung aus. Bpd. 


Dr. O. Solbrlg, Reg.- und Geh. Med.- Rat in Königsberg i. Pr.: Anleitung 
über Wesen, Bedeutung und Ausführung der Desinfektion, zugleich 
Muster einer Desinfektionsordnung. Königsberg 1915. Verlag von 
Gräfe & Unger. Kl 8°, 85 S. Preis: geb. 0,75 M., mit Schreibpapier 
durchschossen: 1 M. 

Die Anleitung hat bei ihrer Neuauflage nicht unerhebliche Erweiterungen 
und Verbesserungen erfahren, die um so wertvoller sind, als sie auf praktischen 
Erfahrungen beruhen, wozu der Krieg in Ostpreußen dem Verfasser reiche Ge¬ 
legenheit gegeben hat. Der Krankheitserreger bei den einzelnen übertragbaren 
Krankheiten sind ebenso wie Desinfektionsmittel ausführlicher geschildert, das¬ 
selbe gilt von der apparatlosen und der Dampfdesinfektion. Auch das Kapitel 
über Vernichtung des Ungeziefers ist gründlich umgearbeitet; zur schnelleren 
Erlernung der Prozentberechnung sind leichtverständliche Beispiele beigefügt. 
Der Leitfaden eignet sich demnach vortrefflich zur Heranbildung tüchtiger Des¬ 
infektoren, die sich gerade in der jetzigen Kriegszeit als recht notwendig 
erweisen. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Am 26. v, Mts. hat Herr Ober-Med.-Rat Dr. Ritter Gottlieb v. Merkel, 
Bezirksarzt a. D. in Nürnberg, eines der ältesten Mitglieder des Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins, seinen 80. Geburtstag gefeiert. In seiner 30jährigen 
Tätigkeit als Bezirksarzt und Krankenhausdirektor in Nürnberg hat er sich 
um die Entwicklung und Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege und 
Krankenfürsorge in seiner Heimatstadt — es möge nur an den Bau des neuen 
dortigen mustergültigen Krankenhauses erinnert werden, das hauptsächlich 
sein Werk ist — ganz außerordentliche Verdienste erworben. Wenn Nürnberg 
in bezug auf seine gesundheitlichen Einrichtungen anderen Großstädten als 
nachahmenswertes Vorbild dienen kann und sich trotz des schnell und ständigen 
Wachstums seiner Arbeiterbevölkerung, trotz der engen Straßen in der Altstadt 
und nicht allzu günstigen Vorflutverhältnissen zu einer gesunden Stadt entwickelt 
hat, deren Sterblichkeit weit hinter derjenigen anderer Großstädte und hinter der 
des Königsreichs Bayern zurückbleibt, so verdankt die Stadt dies in erster 
Linie zwar der Einsicht und Opferwilligkeit der städtischen Behörden, aber nicht 
zum geringsten Teil auch der Anregung, Tatkraft und Sachkenntnis seines 
langjährigen hygienischen Beraters. Mit vollem Recht ist er daher s. Z. von 
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berufenster Seite der „Pettenkofer Nürnbergs“ genannt and aaeb als solcher 
anerkannt, namentlich in den Kreisen der Medizinalbeamten, in denen er sich 
infolge seiner Tüchtigkeit, gepaart mit einer großen persönlichen Liebens¬ 
würdigkeit, der größten Hochachtung erfreut. Das große Vertrauen, das ihm 
die Behörden seiner Heimatstadt und seines engeren Vaterlandes als praktischen 
Gesundheitsbeamten entgegenbrachten, wurde auch in weiten Kreisen geteilt; 
überall wurde seine Mitarbeit hoch eingeschätzt, namentlich im Reichsgesund¬ 
heitsrat, dessen Mitglied er viele Jahre gewesen ist, im Deutschen Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege, dessen Vorstand er ebenfalls oft als Mitglied 
angehört hat. Zahlreiche und hohe Auszeichnungen sind ihm infolgedessen 
znteil geworden; im Jahre 1908 wurde ihm der persönliche Adel verliehen. 

Nur wenigen ist es vergönnt, sich in solchem hohen Alter einer 
so prächtigen geistigen wie körperlichen Frische zu erfreuen, wie unser 
Geburtstagskind; möge ihm diese noch viele Jahre zur Frende seiner Familie 
und seiner überaus zahlreichen Freunde erhalten bleiben 1 Das ist der herzlichste 
Wunsch auch des Deutschen Medizinalbeamtenvereins, dessen Vorstand nicht 
unterlassen hat, ihm durch Telegramm entsprechend Ausdruck zu geben. 

Betreffs der Gewährung eines zweiten Ausrüstungsgeldes an die von 
der Militärverwaltung vertraglich verpflichteten Zivilärzte bat die Medi¬ 
zinalverwaltung des preußischen Kriegsministeriums auf ein Gesuch des Herans- 

f ebers der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ um Aeußerung über diese 
'rage folgenden Bescheid erteilt: 

„Die Uniform für die vertraglich verpflichteten Zivilärzte ist zwar 
allgemein erst vorgeschrieben, nachdem. die Ausrüstungsentschädigung fest¬ 
gesetzt war, ihre Verleihung entsprach aber den allgemeinen Wünschen der 
betreffenden Aerzte. Zudem ist zu berücksichtigen, daß Einkleidungsbeihilfe 
und Mobilmachungsgeld ebenso wie die Ausrüstungsentschädigung der Vertrags¬ 
ärzte nur eine Beihilfe zur Beschaffung der Ausrüstung sein sollen. Für 
die Festsetzung ihrer Höhe sind daher nicht nur die Ausrüstungsbedürfnisse, 
zu deren Beschaffung sie mit in Betracht kommen, maßgebend, sondern auch 
die in den sonstigen Gebührnissen (Gehalt bei Offizieren usw., Vergütung bei 
Vertragsärzten) gewährten Mittel. Die gedienten Militärärzte, für die die 
Einkleidungsbeihilfe zuständig ist, sind in ihren Bezügen in der großen Mehr¬ 
zahl dauernd weitaus ungünstiger gestellt als die Vertragsärzte. Während 
jeder vertraglich verpflichtete Zivilarzt, sofern er einer mobilen Formation 
angehört, vom ersten Tage seiner Tätigkeit an eine Vergütung bezieht, deren 
Höhe dem Gehalt eines Stabsarztes entspricht, erhalten die meisten gleich¬ 
altrigen gedienten Aerzte wesentlich geringere Gebührnisse. Auch darin steht 
der Vertragsarzt günstiger, daß er von vornherein den Sanitätsoffiziersrang 
bekleidet. Ihn in allem dem Sanitätsoffizier gleichzustellen, erscheint schon 
aus dem Grunde nicht angängig, weil die Voraussetzungen, unter denen der 
vertraglich verpflichtete Zivilarzt tätig ist, gänzlich verschieden sind von denen, 
auf Grund deren der Militärarzt seiner Dienstverpflichtung nachkommt.“ 

Durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 22. Juli d. J. ist ein 
zweiter Nachtrag der Deutschen Arzneitaxe erschienen, durch den der im 
Dezember v. J. ausgegebene Nachtrag aufgehoben wird. Er bringt aus¬ 
schließlich eine Erhöhung der Arzneipreise, die bei einzelnen Mitteln ent¬ 
sprechend der inzwischen eingetretenen Preissteigerung z. T. eine recht erheb¬ 
liche ist, namentlich gilt dies betreffs aller Fette, Oele und der daraus herge¬ 
stellten galenischen Mitteln, sowie betreffs der aus dem Ausland bezogenen 
Drogen und der daraus hergestellten Chemikalien. 

Nach dem in der diesjährigen, am 16. d. Mts. abgehaltenen General¬ 
versammlung des Deutschen Zentralkomitees znr Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose erstatteten Geschäftsbericht beträgt die Zahl der Heil¬ 
stätten für Erwachsene jetzt 161 mit 16083 Betten. Weiter sind 
161 Kinderheilstätten, 139 Walderholungsstätten und löWald- 
schulen, & ländliche Kolonien für Erwachsene und Kinder, 
37 Genesungsheime, 77 Beobachtungsstationen und 14 Durch¬ 
gangsstationen, 314 Tuberkulosekrankenhäuser und Tuber- 
kuloseabteilungen in allgemeinen Krankenhäusern, Invalidenheime 
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and Pflegestätten sowie 1145 Auskünfte- and Fürsorgestellen 
vorhanden, angerechnet die 604 badischen Taberkaloseansschüsse, die 154 
thüringischen Hilfsfürsorgestellen and die 83 bayerischen Beratungsstellen und 
zahlreichen Taberkaloseansschüsse im Königreich Sachsen. Für den Ban 
oder die erstmalige Einrichtung von Heilstätten and anderen Taberkalose- 
einrichtangen sind 96300 M. aasgezahlt and 83750 M. nea bewilligt worden. 


Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz II. nnd 
I.Klasse: 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Arthur Bornstein-Hamburg. 

Assistenzarzt d. B. Dr. Otto Bau, Amtsarzt in Westerstede (Oldenburg). 
Stabsarzt d. Bes. Prof. Dr. Seefelder-Leipzig. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse: 

Oberstabsarzt d. L. Med.-Bat Dr. Braan, Kreisarzt in Wetzlar. 
Oberarzt d. Bes. Dr. Felix Dyrenfurth, Assistent an der Unter- 
sachungsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin. 

Stabsarzt d. L. San.-Bat Dr. Bich. Hilbert, Stadtarzt in Sensburg (Ostp.). 
Es hat ferner das Eiserne Kreuz II. Klasse erhalten: Fähnrich znr See 
Bachmann, auf S. M. S. Boon, Sohn des Med.-Bats Dr. Bachmann, Kreis¬ 
arzt in Harbarg. _ 


Ehren-GedAohtnistafel. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. L. Dr. Sally Behr-Wanne i. W. 

Marine-Assistenzarzt Dr. Hermann Bergmann -Lippstadt (Westf.). 
Marinestabsarzt Dr. Bock-Berlin. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Karl Böhme im bayerischen Inf.-Begt. Nr. 18 
(Landan). 

Oberarzt d. Bes. Dr. Borchart. 

Assistenzarzt d. Bes. Franz Büttendorf -Oberhausen a. Bh. 
Assistenzarzt d. Bes. Dr. M. Cohn-Berlin. 

Unterarzt Dr. Karl Fallscheer-Elberfeld (gestorben). 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Georg Fiecke-Berlin-Lichterfelde. 
Marine-Stabsarzt Dr. Erich Fritsche (in Kiel gestorben). 

Unterarzt d. L. Dr. E. Fromhertz-Buch bei Berlin. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. W. Gille-Boßlau a. E. (Anhalt). 

Stabsarzt d. L. Dr. Walter Granewald-Görzig (Anhalt). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Günther H a e r i n g - Hirschberg i. Schl, (infolge 
Krankheit gestorben). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Fritz Ho ff heinz - Angerburg (Ostpreußen). 
Stabsarzt Dr. Theodor Hoppe- Darlach (Baden). 

Feldunterarzt Walter Irion-Stuttgart. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Gustav K r o s z - Husum (Schleswig). 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Hugo Marx-Werther (Beg.-Bez. Minden). 
Unterarzt Fritz M a u t n e r - Charlottenburg. 

Marinestabsarzt Dr. Bad. Meitzer-Kiel. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Franz Mosler-St Sebastian (Unterfranken). 
Stabsarzt d. Bes. Dr. Bruno Banke-Märkisch Friedland (Beg.-Bez. 
Marienwerder) (an den Folgen einer im Felde zugezogenen Erkrankung 
gestorben). 

Oberarzt d. Bes. Dr. H. Bosenthal-Charlottenburg. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Hugo Steinkamp-Duisburg. 

l ) In Bezog auf die Ehrentafel muß sich die Bedaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Aaszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 

f ebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge- 
allenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilangen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten asw. 
erstrecken, soweit sie der Bedaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Assistenzarzt d. Bes. Dr. Heinrich Stemm eien - Niederaspach (Elsaß) 
(infolge von Krankheit gestorben). 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Friedrich Weidinger-Wallau (Rsg.-Bez. 

Wiesbaden) (infolge Krankheit gestorben). 

Dr. med. Max Wolter-Liegnitz, Kaiserl. Freiwilliges Automobilkorps 
(infolge Krankheit gestorben). 

Gefallen sind ferner: Stad. med. Schade, Vizefeldwebel im 113. Inf.-Regt., 
Sohn des Med.-Rats Dr. Schade, Kreisarzt in Neuhaldensleben. 


Cholerafälle sind im Deutschen Reich erfreulicherweise auch in 
den letzten beiden Wochen nicht vorgekommen, so daß die Seuche hier als 
völlig erloschen angesehen werden kann. In Oesterreich betrug die Zahl 
der Erkrankungen (Todesfälle) in den Wochen vom 23. Mai bis 5. Juni 59 (21) 
und 147 (23), davon 51 (20) und 114 (19) unter Kriegsgefangenen; nachträglich 
sind noch 179 (74) bei österreichischen Soldaten in Galizien gemeldet. In 
Ungarn sind vom 24. Mai bis 6. Juni: 62 (24) und 133 (51) angezeigt, in 
Kroatien und Slavonien vom 24. bis 31. Mai: 19 (7), in Bosnien und 
der Herzegowina vom 16. bis 29. Mai 8 (5) und 4 (—). 

Fleckfiebererkrankungen Bind im Deutschen Reich in den Wochen 
vom 13. bis 26. Juni 8 bezw. 13 festgestellt und zwar 2 bei deutschen Aerzten 
und die übrigen sämtlich bei deutschen Soldaten. Außerdem sind solche Er¬ 
krankungen unter Kriegsgefangenen in den Gefangenenlagern, die in den Re¬ 
gierungsbezirken Königsberg, Gumbinnen, Allenstein, Danzig, Marienwerder, 
Potsdam, Frankfurt, Stettin, Posen, Bromberg, Liegnitz, Oppeln, Magdeburg, 
Merseburg, Schleswig, Cassel sowie im Großherzogtum Baden eingerichtet sind, 
vorgekommen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 30. Mai bis 12. Juni 1916 erkrankt (gestorben) anPest,Gelbfieber, 
Rotz, Trichinose, Fleckfieber,Rttckfallfieber, Aussatz, Cholera 
— (—); Tollwut: — (—), 1 (—); Milzbrand: 1 (—), 2 (—); Bißver¬ 
letzungen durch tollwutverdächtige Tiere: 18 (—), 8 (—); 
Pocken: 10(1), 3 (—); Unterleibstyphus: 178 (18), 196 (22); Ruhr: 
22(5), 20 (9); Diphtherie: 1366(106), 1285(125); Scharlach: 1811(146), 
2106 (125); Kindbettfieber: 45(14), 56 (21); Genickstarre: 31 (18), 
22 (11); spinaler Kinderlähmung: 3 (—), 2 (—); Fleisch-, Fisch- 
und Wurstvergiftung: 3 (—), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
91, 53; Tuberkulose (gestorben): 849, 783. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jnblläunisstiftung sind in der 
Zeit vom 19. Juni bis 3. Juli d. J. einschließlich eingegangen: 

Dr. Angenete, Kreisarzt in Lübbecke: 100 M.; Med.-Rat Dr. Aust, 
Kreisarzt in Nauen: 5 M.; Med.-Rat Dr. Becker, Kreisarzt in Hildesheim: 10 M.; 
Dr. Boretlus, Kreisarzt in Rybnik: 10 M.; Kreisarzt Dr. Claudftz, ständiger 
Hilfsarbeiter bei der Königl. Regierung in Breslau: 10 M.; Dr. Hocke, Reg.- 
und Med.-Rat in Osnabrück: 10 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Nleper, Kreisarzt in 
Goslar: 10 M.; Med.-Rat Dr. Rogowski, Kreisarzt in Berlin: 10 M.; Med.-Rat 
Dr. Sandhop, Kreisarzt in Marienwerder: 10 M, Med.-Rat Dr. Selffert, Kreis¬ 
arzt in Stettin: 20 M.; Geh. Med.-Rat Dr. StHler, Kreisarzt in Berlin: 10 M.; 
Med.-Rat Dr. Traclnsky, Kreisarzt in Iserlohn: 20 M.; Dr. Winkelmann, 
Kreisarzt in Görlitz: 25 M.; Dr. Zibeli, Kreisarzt in Emden: 15 M. Zusammen: 
265 Mark, wodurch sich die bisherige Sammlung auf 2658 Mark erhöht. 
Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, 
Vorsitzender. 


Redaktion: Prof.Dr. Rapmund, Geh.Med.-Rat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Brual, Heriogl. Siebs, o. F. 8ob.-L. Hofbuchdr ackeret In Minden. 
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Nr. 14. 


Braeheint am S. mnd 90. Jeden Hemmte. | 20. Juli 


te. 


Hygienische Beobachtungen bei der Sanierung von L. 
(Russisch Polen) nebst einigen Erfahrungen Uber das Vor¬ 
kommen von Cholera und Pocken daselbst. 

Von Kreisarzt Dr. Hillenberg* Zeitz, zarzeit Stabsarzt bei einer Kriegs- 
lazarettabteilnng and Chefarzt eines Kriegslazaretts. 

Das endemische Auftreten der Cholera unter russischen 
Gefangenen und einem Teil der Zivilbevölkerung in L. gab dem 
Armeearzt Veranlassung, den hygienischen Verhältnissen des 
genannten sehr wichtigen Etappenortes besondere Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden und ihre Hebung durch Einrichtung eines 
planmäßigen Gesundheitsdienstes mit allen Mitteln ins Werk 
zu setzen. Schon vor dessen einheitlicher Regelung war von 
der Etappen-Kommandantur an die Zivilbevölkerung, die sich 
vorwiegend aus Juden zusammensetzte, eine öffentliche Be¬ 
kanntmachung ergangen, jeden Todesfall sowie jeden einer 
ansteckenden Krankheit verdächtigen Erkrankungsfall einer 
Meldestelle anzuzeigen, die unter Leitung eines Oberarztes 
stehend, sofort nach Eingang einer Anzeige die weiteren 
örtlichen Feststellungen vorzunehmen hatte. Der genannte 
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Oberarzt erhielt am 25. Februar 1915 die Nachricht, daß unter 
Zivilpersonen^ die am 7. und 14. Februar von B., das andauernd 
von den Russen beschossen wurde, zugezogen waren, mehrere 
schwere Erkrankungen verdächtiger Art vorgekommen waren. 
Die unverzüglich vorgenommenen Ermittelungen ergaben, daß 
in einer Wohnung der Br.-Straße 19 acht Personen an starken 
Durchfällen und Krämpfen erkrankt waren, so daß an den 
rangältesten Sanitätsoffizier sofort die Meldung erstattet wurde, 
daß Cholera oder eine sonstige schwere Infektionskrankheit 
nicht ausgeschlossen sei. Der Fußboden des betreffenden Raumes 
war buchstäblich in seiner ganzen Ausdehnung mit flüssigem 
Kot besudelt, schwerkranke Menschen lagen in diesem Schmutz 
in einer pestilenzartigen Atmosphäre herum, andere, die sich 
noch auf den Füßen halten konnten, hockten am Boden, gleich¬ 
falls das Bild einer schweren Erkrankung darbietend. Es wurden 
sofort von zwei Personen Stuhlproben entnommen und der der 
Seuchenabteilung der Armee in L. angegliederten bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstelle übermittelt. Außerdem wurde von 
einem am 26. Februar früh Verstorbenen eine Darmschlinge 
zur bakteriologischen Prüfung des Inhalts eingesandt. — Noch 
vor Sicherstellung der Diagnose schlug der zuständige Ober¬ 
stabsarzt am 25. Februar 1915 der Kommandantur an vor¬ 
beugenden Maßnahmen vor: Das Betreten des genannten Hauses 
ist allen Militär- und Zivilpersonen zu verbieten, sowie ein 
Posten bis zum Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung 
vor dem Hause aufzustellen. Der Betrieb einer vielbesuchten 
Warm-Badeanstalt, die ihr Wasser aus der Bzura entnahm, 
in deren Nähe die anscheinend verseuchten Gehöfte lagen, wird 
bis auf weiteres eingestellt. Schließlich wurde um Feststellung 
derjenigen Militärpersonen gebeten, die auf dem betreffenden 
Grundstück in Quartier lagen, Bezüglich dieser ergab sich, 
daß sie bereits am 26. Februar früh, ohne mit den Erkrankten 
in Berührung gekommen zu sein, in eiü anderes Quartier Über¬ 
gesiedelt waren; nichtsdestoweniger wurden sie der Seuchen¬ 
abteilung zur Beobachtung überwiesen. Gleichzeitig mit diesen 
Militärpersonen waren in der Nacht zum 26. Februar zwei der 
choleraverdächtigen Familien in das Haus Br.-Straße 25 verzogen, 
für das die gleichen vorbeugenden Maßnahmen getroffen 
wurden. Um die Verpflegung der Abgesonderten sicherzustellen, 
wurde befohlen, daß sich vormittags um 9 Uhr und nachmittags 
um 5 Uhr ein vom Garnisonarzt zu bestimmender, des Polnischen 
mächtiger Soldat zur Entgegennahme entsprechender Aufträge 
einzufinden habe, die von einer zuverlässigen Zivilperson unter 
seiner Aufsicht auszuführen seien. Eine gleiche Anordnung wurde 
für die Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser getroffen. 

Nachdem im Laufe des 26. Februar die Diagnose Cholera 
an den Untersuchungsobjekten festgestellt wurde, kam es darauf 
an, die gesamte kranke und ansteckungsverdächtige Zivil¬ 
bevölkerung in völlig zuverlässiger Weise unverzüglich abzu¬ 
sondern. Dies wurde dadurch erreicht, daß drei außerhalb der 
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Stadt gelegene Bauernhäuser auf Vorschlag des Gamisonarztes 
durch die Etappenkommandantur geräumt, mit einem hohen 
und genügend dichten'Stacheldrahtzaun umzogen und zu einem 
Cholera-Spital eingerichtet wurden. Vor den einzigen ver¬ 
schließbaren Zugang wurde ein Posten gestellt; die ärztliche 
Versorgung' sowie Verpflegung übernahm ein Seuchenlazarett. 
Schon am 27. Februar konnten in diese Isolierhäuser 8 bakterio¬ 
logisch Kranke und 81 ansteckungs- bezw. krankheitsverdächtige 
Personen — getrennt nach diesen drei Gruppen — überführt 
werden. Regelmäßige Untersuchungen der Abgänge aller 
dieser Personen fanden fortlaufend statt; neue Fälle kamen 
nicht hinzu. Die von den Verseuchten verlassenen Räumlich¬ 
keiten in der Stadt, sowie Hof, Aborte, Düngerstätten wurden 
von unserer Desinfektionskolonne ordnungsmäßig desinfiziert, 
alle für Dampfdesinfektion geeigneten Gegenstände im fahrbaren 
Apparat entseucht; so gelang es, durch planmäßiges, schnelles 
und tatkräftiges Handeln, die Endemie auf ihren Herd zu 
beschränken. 

Diese Erkrankungen sowie die Feststellung einer kleineren 
Zahl von Cholerafällen, die ganz unabhängig von den erwähnten, 
kurz vorher unter russischen Gefangenen sich ereignet hatten, 
bildeten, wie bereits eingangs erwähnt, für den Herrn Armeearzt 
den Grund, die ganze Bevölkerung systematisch nach ansteckenden 
Krankheiten, insbesondere nach Cholera, durchsuchen zu lassen, 
das öffentliche Gesundheitswesen überhaupt einheitlich zu regeln 
und das dunkle hygienische Gesamtbild nach Kräften mit 
freundlicheren Lichtern zu erhellen. Nach einer Besprechung 
mit dem Armee- und Etappenhygieniker wurde die Ueber- 
wachung des gesamten gesundheitlichen Dienstes dem Bericht¬ 
erstatter übertragen, der in Anlehnung an die Dienstanweisung 
für preußische Kreisärzte seine Aufgaben bestmöglich zu 
erledigen sich bemühte. 

An sanitären Einrichtungen bestand die bereits 
genannte Ueberwachungsstelle für ansteckende Krankheiten, 
sowie eine solche für Prostituierte. Der der ersteren zugeteilte 
Arzt hatte in der Hauptsache die behördliche Leichenschau 
auszuüben gehabt, da auf Grund eines Kommandanturbefehls 
eine Beerdigungserlaubnis nicht vor erfolgter Leichenbesichtigung 
erteilt wurde. Aus Anlaß des Auftretens der Cholera wurde die 
Meldepflicht auch für ansteckungsverdächtige Krankheiten 
angeordnet, der der betreffende Hausbesitzer, Haushaltungs¬ 
vorstand sowie jeder, der von einer solchen Erkrankung Kenntnis 
erhielt, unterworfen wurde. So erweiterte sich die Tätigkeit 
des betreffenden Arztes dahin, daß auch bei jedem angezeigten 
Verdachts falle sofort von ihm örtliche Ermittelungen vorzu¬ 
nehmen waren, deren Ergebnis umgehend dem Garnisonarzt 
(rangältesten Sanitätsoffizier) übermittelt werden mußte behufs 
Veranlassung vorbeugender Maßnahmen, die von dem Bericht¬ 
erstatter in die Wege geleitet und überwacht wurden. 

Die Regelung der Prostitution bezw. die Bekämpfung 
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der durch sie verbreiteten Geschlechtskrankheiten bildete 
in L. ein besonders schwieriges Kapitel. Die verhältnismäßige 
Nähe der Großstadt L. mit ihren zahlreichen Kriegsdirnen 
lieferte an den zeitweise von großen Truppenmassen belegten 
Etappenort immer wieder neues Material, so oft auch aufge¬ 
griffene und durch die vorgeschriebene ärztliche Untersuchung 
als krank befundene Dirnen, soweit sie von auswärts zugezogen, 
ausgewiesen worden waren. Eine Kasernierung der Prostitution 
bestand nicht, fast jede Teestube bot in der vorderen Halle 
für 10 Pfg. ein Glas „Thei“, in einem hinteren Raum mehr als 
reichliche Gelegenheit, sich zu infizieren. Persönliche, in Be¬ 
gleitung eines Feldgendarmen vorgenommene Feststellungen 
haben da unglaubliche Zustände ergeben, auf die hier nicht 
näher eingegangen werden kann. Dabei wurde von den 
Dirnen fortwährend ihre Wohnung gewechselt, um den nach 
Ermittlung einer venerischen Infektion eines Soldaten sofort 
angestellten Nachforschungen zu entgehen. Erschien der 
Gendarm zwecks Festnahme der betreffenden Dirne in der 
namhaft gemachten Wohnung, so war das Nest nicht selten 
leer oder bereits von anderen „Gewerbetreibenden“ besetzt. 
Jedes auf diese oder andere Weise ertappte Frauenzimmer, das 
keinen behördlichen Ausweis über Kontrolle und Gesundheits¬ 
zustand vorzuweisen vermochte, wurde sofort verhaftet, gefangen 
gehalten und zwangsweise der ärztlichen Untersuchung zu¬ 
geführt. 

Das Bestreben des Berichterstatters ging nun dahin, ein 
besonderes Krankenhaus für weibliche Geschlechtskranke, ge¬ 
leitet von einem spezialistisch ausgebildeten Militärarzt, einzu¬ 
richten, in dem die Kranken unter Aufsicht von Schwestern 
krankenhausmäßig behandelt werden sollten. Durch verständnis¬ 
volle Unterstützung des Garnisonarztes gelang es auch, eine 
den Wünschen des Berichterstatters entsprechende Aenderung 
in der bis dahin nicht ganz einwandfreien Unterbringung und 
Behandlung der Dirnen zu erzielen. Bemerkt sei, daß die Zahl 
der eingeschriebenen Dirnen, die naturgemäß sehr wechselte, 
sich auf durchschnittlich 60 belief, von denen weit über die 
Hälfte als krank ermittelt wurde. Inwieweit die Verhältnisse 
sich später besserten, vermag ich infolge Abrückens der Ab¬ 
teilung nicht zu berichten. 

Zu diesen Einrichtungen traten neu hinzu die Wohnungs¬ 
und die sog. Abortkommission. Die erstere setzte sich aus 
8 Aerzten zusammen, denen die Aufgabe zufiel, allwöchentlich 
an 2 Tagen die 4 Bezirke der Stadt, von denen je einer je 
zwei Aerzten zugewiesen wurde, Haus für Haus, je Wohnung 
für Wohnung zu besichtigen und nach ansteckenden Krank¬ 
heiten sowie besonderen hygienischen Mißständen zu fahnden. Die 
Ergebnisse wurden dem Berichterstatter zwecks Meldung an den 
Garnisonarzt und Einleitung weiterer Schritte übermittelt. Als 
besonders erwähnenswertes Ergebnis dieser Rundgänge wurden 
16 Pockenfälle in der Zivilbevölkerung festgestellt, denen später 
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weitere folgten; sie gaben den Anlaß, dem Berichterstatter ganz 
besonders die Bekämpfung dieser Seuche zur Pflicht zu machen, 
worüber weiter unten eingehendere Mitteilungen erfolgen sollen. 

Wenn ich zuvor ganz kurz auf die allgemeinen 
hygienischen Verhältnisse eingehen darf, so war ein 
großer Uebelstand der, daß die Bevölkerung ohne regelrechte 
ärztliche und arzneiliche Versorgung sich befand, da sämtliche 
Aerzte und Apotheker geflüchtet waren. Es war daher eine 
poliklinische Sprechstunde in einer verlassenen Apotheke ein¬ 
gerichtet worden, die von Militärärzten, z. T. unter Mithilfe 
eines Oberapothekers, abgehalten wurde. Dieser hatte aus den 
vorhandenen, freilich bereits sehr zusammengeschrumpften Be¬ 
ständen für Rechnung des abwesenden Besitzers gegen Bar¬ 
zahlung Arzneien anzufertigen und abzugeben. Beim Fehlen 
von Wage und Gewichten konnten nur indifferente Stoffe ver¬ 
abfolgt werden, so daß es außerordentlich schwierig war, hier 
mit einigem Erfolg zu arbeiten. Gelegentlich hatte der 
ordinierende Arzt zugleich Apotheker zu sein, wie der Bericht¬ 
erstatter, der beim kümmerlichen Schein einer Kerze — Fenster 
und Straßeneingang, bereits zerstört, waren zum Schutz gegen 
Einbruch mit Brettern vernagelt — in eisigen, nicht heizbaren, 
z. T. geplünderten und in größter Unordnung befindlichen 
Räumen ohne genügende Dolmetscher-Unterstützung, ohne 
Stuhl und Tisch untersuchen, ein Rezept schreiben, auf dessen 
Besitz es dem Kranken stets vor allem ankara, und schließlich 
die Arznei eigenhändig anfertigen mußte. Später besserte sich 
dies alles, aber nirgends lernt man so wie im Kriege mit den 
denkbar einfachsten Hilfsmitteln sich zu bescheiden und zu 
behelfen; die anfänglich oft hörbare Aeußerung: „das geht 
einfach nicht“, verschwindet bald ganz angesichts der mächtig 
dämmernden Erkenntnis: Im Kriege geht alles, was gehen muß. 

Die Wasserversorgung geschah fast ausschlißlich aus 
öffentlichen Brunnen, deren Anlage und Zustand im allge¬ 
meinen befriedigend war, abgesehen von der z. T. starken 
Verschmutzung der Umgebung. Es fand eine besondere Be¬ 
sichtigung der Brunnen durch den Berichterstatter statt, auf 
deren Grund dann Abänderungsvorschläge an den Garnisonarzt 
erfolgten. Jedes Grundstück hatte freilich seinen eigenen 
Brunnen, offene Zieh- oder Schöpfbrunnen, deren Wasser von 
den Bewohnern lediglich zum Viehtränken verwandt wurde. 
Zum Waschen bediente man sich allgemein wegen der großen 
Härte des Grundwassers des Bzura-Wassers. 

Die Wohnungen erwiesen sich fast durchweg überfüllt; 
in Räumen von 30—40 cbm Luftraum lebten nicht selten 
8—10 Personen; daneben waren sie überheizt, feucht, nicht 
gelüftet und bildeten so gute Brutstätten der Tuberkulose. 

Daß die besichtigten Nahrungsmittelgeschäfte — 
Fleischereien und Bäckereien — unseren westeuropäischen An¬ 
sprüchen in bezug auf gesundheitliche Anforderungen völlig 
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Hohn sprachen, nimmt nicht Wunder. Die meisten Anrichte- 
und Backstuben wurden zum Aufbewahren von Hausrat, 
Kleidung, zu Wohn- und Schlafstuben benutzt; bei uns kommt 
das freilich auch noch vor, aber doch nur ausnahmsweise. Als 
Wasser wurde hier und da ungekochtes Bzura-Wasser verwandt; 
die Brotschieber starrten vor Schmutz, kurz, man bedauerte 
fast, einen Einblick in diese Verhältnisse genommen zu haben, 
da man doch täglich Erzeugnisse dieser Betriebe zu allen 
Mahlzeiten vor sich sah. Es wurde den Inhabern die Inne¬ 
haltung von größerer Ordnung und Sauberkeit zur Pflicht 
gemacht und die Ueberwachung einem dem Berichterstatter 
vom Qarnisonarzt beigegebenen polnisch sprechenden Desinfektor, 
im bürgerlichen Leben Amtsdiener, übertragen, der sich als 
sehr brauchbarer Gesundheitsaufseher erwies. 

In gleicher Weise deckte die Besichtigung des städtischen 
Schlachthofs, der zur Hälfte von unseren Truppen, zur 
anderen von der jüdischen Bevölkerung benutzt wurde, recht 
erhebliche Mängel in bezug auf Sauberkeit, Wasserversorgung 
und Beseitigung der Abfallstoffe auf, deren Abstellung als 
dringend nötig bezeichnet wurde. Erwähnt sei z. B., daß in 
dem Brunnen des Schlachthofes, einer leidlich gut gefaßten 
Quelle mit nur teilweiser Abdeckung, sich die jüdischen 
Schächter ihre mit Blut und Kot beschmutzten Stiefel nach 
der Arbeit zu reinigen pflegten. 

Das denkbar trübste Bild bot die Entfernung der 
Abfallstoffe. Das Aussehen der Höfe, Aborte, Düngerstätten 
usw. läßt sich nicht beschreiben; man muß die Zustände mit 
Augen und Nase selber wahrgenommen haben. Ein Milderungs¬ 
grund für die haarsträubenden Mißstände ist vielleicht darin 
zu sehen, daß der Zivilbevölkerung Fahrzeuge zum Abfahren 
der Abfallstoffe nur spärlich zur Verfügung standen. Ein be¬ 
sonderer Uebelstand war der, daß oft viel zu viel Köpfe, nicht 
selten ganze Häuserreihen, auf einen Abort angewiesen waren, 
so daß dessen Umgebung für diesen Mangel herhalten mußte. 
Hier wurde später gründlich Wandel geschaffen. Es wurde die 
bereits erwähnte Abortkommission eingesetzt, bestehend 
aus einem Stabsarzt, einem Feldwebel und mehreren Landsturm¬ 
leuten, darunter Zimmerleute, die Grundstück für Grundstück 
in täglichen ausgedehnten Rundgängen besichtigen und der 
z. T. widerspenstigen oder vielleicht verständnislosen Bevölkerung 
den Sinn für Ordnung und Reinlichkeit unter kräftigem und 
heilsamem Appell an den Geldbeutel der jeweiligen Haus¬ 
besitzer öffneten. Dort, wo Aborte fehlten oder sehr baufällig 
waren, wurden von der Kommandantur neue einwandfreie 
Anlagen errichtet, und wehe dem, der sie verunreinigte! Ohne 
handgreifliche Belehrungen soll es bei den Nachbesichtigungen 
nicht abgegangen sein. Durch requirierte Gespanne wurden 
Dünger- und Müllstätten abgefahren, Höfe und Straßen unter 
Heranziehung von gefangenen Russen und einheimischer Be¬ 
völkerung gesäubert; so gelang es, bei fortgesetzter ständiger 
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und strenger Ueberwachung das äußere Gewand der Stadt 
sichtbar zu ihrem Vorteil zu verändern. 

Auch in den Familien und Häusern konnte man wenigstens 
die Anfänge zu einem Verständnis für gesundheitliches Wohnen 
hier und da wahrnehmen, wozu die Belehrungen durch die 
Wohnungskommission, später durch polnisch sprechende Ge¬ 
meindeschwestern die Anregung abgaben. Zur Entlastung der 
Stadt von Truppen, d. h. zur Bereitstellung einer größeren 
Zahl von Wohnräumen für die Bevölkerung und somit zur 
Einschränkung der Infektionsgelegenheiten bei vorhandenen 
ansteckenden Krankheiten, schließlich auch zur Verminderung 
der anfallenden Abgänge wurde von dem Armeehygieniker der 
Vorschlag gemacht, die zahlreichen durchziehenden Kolonnen, 
die oft nur für eine Nacht einzuquartieren waren und ihre 
Quartiere nicht immer sehr sauber zurückließen, außerhalb der 
Stadt in besonderen Baracken unterzubringen. Dieser Vorschlag 
muß als außerordentlich glücklich bezeichnet werden; seine 
Durchführung, die nach Genehmigung durch das Armee-Ober¬ 
kommando sofort in Angriff genommen wurde, dürfte einen 
bedeutenden Schritt vorwärts in der allgemeinen Sanierung der 
Ortschaft bedeuten und für ähnliche Verhältnisse durchaus 
nachahmenswert sein. 

Das bei weitem bemerkenswerteste Ergebnis der Gesund¬ 
heitsbesichtigungen war, wie schon erwähnt, die Auffindung einer 
Anzahl Pockenerkrankungen, die sich auf ein örtlich 
ziemlich abgegrenztes Stadtgebiet verteilten und sich in der 
Hauptmasse auf einen straßenartigen Vorort beschränkten, die 
Bratkowicestraße; nur 3 Fälle lagen in zwei benachbarten Straßen 
(vergl. die nachstehende Skizze). Es handelte sich, von einem 
16jährigen jungen Menschen abgesehen, um Kinder im Alter von 
V« Jahr bis zu 8 Jahren, also um eine ausgesprochene Kinder¬ 
endemie, die etwa wie bei uns Masern oder Scharlach be¬ 
wertet wurde. Naoh Eingang der Pockenmeldungen nahm 
Berichterstatter sofort überall eigene Ermittelungen vor, auf 
Grund deren ein kurzer Bericht an den Garnisonarzt mit Weiter¬ 
gabe an den Armeearzt erfolgte, woraufhin eine energische 
Bekämpfung der Endemie angeordnet wurde. Es wurde be¬ 
schlossen, sämtliche Pockenkranke, gegebenenfalls in Begleitung 
von Angehörigen, in besonderen Pockenhäusern abzusondern, 
zu welchem Zweck in der Nähe des oben erwähnten Cholera¬ 
spitals, aber hinreichend weit von diesem entfernt, 3 Häuser 
wieder von der Kommandantur geräumt, gleichfalls mit einem 
Stacheldrahtzaun umgeben und mit Postenbewachung versehen 
werden sollten. Ferner wurden sofortige Räumung der genannten 
Vorstadt und etwaige sonstiger Pockenhäuser vom Militär, 
Wohnungsdesinfektion nach stattgehabter Ueberführung der 
Kranken ins Spital und Impfung der gesamten Zivil¬ 
bevölkerung angeordnet. Die in ihren Wohnungen verbliebenen 
Angehörigen wurden 14 Tage lang nach ausgebrochener Krank¬ 
heit täglich überwacht, zunächst durch den Berichterstatter, 
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später durch einen Unterarzt und schließlich infolge stark 
wachsender ärztlicher Lazarett-Tätigkeit durch zwei polnisch 
sprechende graue Schwestern, die ich als Gemeindeschwestern 
erbeten hatte, einmal in Rücksicht auf die Truppen, anderseits 
mit Rücksicht auf die vielfach in Krankheitsfällen ohne Ver¬ 
sorgung und Pflege gebliebenen Zivilbevölkerung. Sie leisteten 
vorzügliche Dienste; ich kann deshalb in Orten, die der Sa¬ 
nierung unterliegen, nur dringend empfehlen, mit der Landes-^ 
spräche vertraute Schwestern zur Unterstützung des Arztes 
anzustellen. 

Die Ueberführung der Kranken einschließlich der be¬ 
gleitenden Familienmitglieder in die Isolierhäuser, die von mir 
in allen Fällen persönlich überwacht und von polnisch 
sprechenden Sanitätsmannschaften mit einem Seuchen-Kranken- 
wagen vorgenommen wurde, war ein schweres Stück Arbeit, 
das ich nie vergessen werde. Ich hatte dabei das Gefühl: So 
etwa mag beim bethlehemischen Kindermord die Luft von 
Geschrei und Wehklagen erfüllt gewesen sein. Völlig ohne 
leichte Gewaltanwendung ging es bei der an einem Tage 
vorgenommenen Absonderung der ersten 16 Kranken und deren 
Begleitung nicht ab; später trat, nachdem es sich herum¬ 
gesprochen, daß die Kinder nicht getötet, sondern in warmen 
Räumen gut aufgehoben, verpflegt und ärztlich behandelt 
wurden, eine gewisse Beruhigung ein, und die Schwierigkeiten 
der Absonderung verringerten sich erheblich. 

Bei den fortgesetzten Pockennachforschungen wurden 
weitere 24 Fälle entdeckt, so daß in der Zeit vom 1. März bis 
16. April 1916 40 Erkrankungen ermittelt werden konnten, von 
denen die früheste vom 6. Februar stammte; der letzte Pocken¬ 
fall trat am 19. März auf; nach dieser Zeit wurde bis zum 
16. April kein Fall mehr beobachtet. 1 ) Es wurde nämlich am 
16. März mit der öffentlichen Impfung begonnen, und 
fast mit einem Schlage brach die Kette der fort¬ 
laufenden Erkrankungen ab. Wahrlich ein glänzender 
Beweis für die Wirkung der Schutzimpfung, wie er 
schlagender unter heimischen Verhältnissen nie 
erbracht werden kann! 

Bevor ich auf die bei der öffentlichen Impfung gemachten 
Beobachtungen näher eingehe, sei es mir erlaubt, die Impf¬ 
verhältnisse der Pockenerkrankten flüchtig zu streifen. Jeder 
von ihnen wurde von mir auf Impfnarben untersucht; die An¬ 
gehörigen befragte ein Dolmetscher. Von den 40 erkrankten 
Kindern waren 16 bereits geimpft: 11 im Alter von '/* Jahr, 
eins 2 Jahre alt, eins 8 Tage und zwei 1 Tag vor der Erkran¬ 
kung. Von einem der beiden letzten abgesehen, zeigten alle 
übrigen Kinder 2 deutliche Impfnarben (die Impfung ist ja in 
Rußland eine freiwillige und wird nur mittels zweier Schnitte 
mit Tierlymphe ausgeführt). In L. erwies sich ein großer Teil 


*) Geber diesen Termin hinaus bin ich nicht mehr unterrichtet. 



418 Dr. Hillenberg: Hyg. Beobachtungen bei der Sanierung von L. (Boss. Polen) 

der Bevölkerung, namentlich der jüdisohen, als beteits geimpft, 
und zwar nicht nur in der jüngsten Generation, wie bei den 
Polen, sondern fast durchweg bereits in der älteren. Somit 
verfügte jene bereits über ein Plus an ererbter künstlicher 
Immunität. Von welcher Bedeutung dies ist, erhellt daraus, 
daß unter den 40 Erkrankten kein Kind aus einer jüdischen 
Familie sich befand, vielmehr sämtliche slavischer Abstammung 
und somit weniger geschützt waren. Jedenfalls genügt zur 
Erzielung eines vollen Impfschutzes bei Personen, die weder 
selbst noch deren Eltern mit Pockenschutzstoff in Berührung 
gekommen sind, die Impfung durch 2 Schnitte nicht, wohl aber 
anscheinend bei Kindern, deren Eltern bereits mit Erfolg ge¬ 
impft worden sind. — Gestorben sind von den 40 Kindern 9 
= 22,5 v. H.; zwei von diesen waren im ersten Lebensjahr, 
eins einen Tag vor der Erkrankung geimpft worden. Geht 
schon aus diesen kleinen Zahlen der Nutzen selbst einer unzu¬ 
länglichen Immunisierung hervor, so trat er um vieles markanter 
bei einem Vergleich des Krankheitsverlaufs bei geimpften und 
nicht geimpften Kindern hervor: Bei den ersteren gestaltete er 
sich erheblich milder, das Exanthem war nie ein confluierendes, 
das Allgemeinbefinden nicht erheblich gestört, das Bewußtsein, 
das bei den Nichtgeimpften sehr bald nach dem Ausbruch be¬ 
nommen war, stets ungestört. Sehr schön vermochte ich den 
Gegensatz in ein und derselben Familie S. zu beobachten: 
Der 16jährige Sohn Josef, nicht geimpft, erkrankte zuerst an 
schweren hämorrhagischen Blattern, und war etwa 14 Tage 
lang völlig benommen, sodaß ich mit aller Bestimmtheit auf 
einen tötlichen Ausgang rechnete. Merkwürdigerweise erholte 
er sich langsam; ähnliche Verlaufsarten habe ich mehrfach beob¬ 
achtet, sodaß hier die ererbte natürliche Widerstandsfähigkeit in 
greifbarer Weise ihre Wirkung zeigt. 14 Tage später erkrank¬ 
ten 3 jüngere Geschwister, von denen zwei, ein 5 und ein 
8 jähriges, im 1. Lebensjahr geimpft worden waren, während 
das dritte, 2 Jahre alt, ungeimpft war. Dieses zeigte ein ähn¬ 
liches schweres Krankheitsbild wie es der älteste Bruder auf¬ 
gewiesen hatte, indes die beiden geimpften Geschwister überhaupt 
nicht zu Bett lagen, in ihrem Allgemeinbefinden garnicht beein¬ 
trächtigt erschienen und gutem Appetit hatten, obgleich der 
ganze Körper von Pusteln dicht bedeckt war, die jedoch 
nirgends confluierten. Ihre Aermchen zeigten 2 deutliche Irapf- 
narben; die Eltern waren nicht geimpft, hatten vielmehr die 
natürlichen Blattern überstanden. Wie segensreich zeigte 
sich aber die Schutzimpfung bei unsern Soldaten! Kaum ein 
Quartier, in dem Pocken herrschte, war unbelegt; in dem 
Zimmer des schwer kranken Josef S. fand ich einen Soldaten 
sitzen; in einer auf dem gleichen Flur liegenden anderen 
Wohnung hatten sich eine Anzahl Artilleristen eingenistet, im 
Vorderhaus wohnten ein beratender Chirurg und 1 Stabsarzt. 
In einer engen Stube mit einem pockenkranken Kinde und 
dessen Mutter — der Vater war im Kriege — hausten 3 Train- 
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Soldaten, die abwechselnd das kranke Wurm pflegten 1 Von all 
diesen erkrankte nach mir gewordener Mitteilung einzig und 
allein der Bursche des Chirurgen, aber so leicht, daß unter 
anderen Verhältnissen kaum ein Arzt auf den Gedanken ge¬ 
kommen wäre, der Kranke habe Variolois. Sonstige Pocken¬ 
erkrankungen, die mit den besprochenen Fällen in Zusammen¬ 
hang zu bringen gewesen wären, sind unter unseren Truppen 
nicht bekannt geworden. 

Und mit welch sicherem Gefühl konnte Berichterstatter 
selbst Wochen hindurch täglich die schwer kranken Kinder 
besichtigen, in den engen, nicht immer appetitlichen Wohnun¬ 
gen, oft ohne Gelegenheit zum Gebrauch von Wasser und Seife, 
sich bewegen! Ich hatte nur den einen Wunsch: könnten 
die Impfgegner sich nur einige Tage hier auf halten und mit 
eigenen Augen sehen, sie müßten von ihren Ansichten ablassen! 
Jedenfalls scheinen bei der durch Vorurteile nicht befangenen 
polnischen Bevölkerung impfgegnerische Strömungen nicht zu 
herrschen; denn allenthalben bat sie unmittelbar, ohne jede ärzt¬ 
liche Anregung, um Impfung, deren offensichtlicher Nutzen sie 
wohl erkannt hatte, sodaß auch bei der am 15. März beginnenden 
allgemeinen öffentlichen Impfung nicht der geringste Widerstand 
zu bemerken war. War ihre Ausführung trotzdem eine schwierige, 
nicht immer ganz appetitliche Leistung, so bot sie dafür viel 
des Interessanten. Sie fand straßenweise statt, nachdem in 
öffentlicher Bekanntmachung durch die Kommandantur die 
einzelnen Termine mit den zugehörigen Straßen bekanntgegeben 
waren. Um eine Gewähr zu haben, daß sich alle ortsanwesenden 
Bewohner, vor allem zur Nachschau, einfanden, mußte jeder 
Haushaltungsvorstand oder dessen Vertreter den behördlichen 
Wohnungs-Aus weis mitbringen, auf dem Zahl und Name der 
jeweiligen Haushaltsmitglieder verzeichnet war. Dieses sehr 
wichtige Papier wurde nicht eher zurückgegeben, bis alle darauf 
verzeichneten Personen geimpft und nachgeschaut waren; ein 
amtlicher Vermerk auf jeden Schein gab von der stattgehabten 
Impfung Kenntnis. 

Das Ergebnis der Nachschau bis zum 1. April d. J. (5301 
Personen nachgeschaut) — eine große Anzahl von Scheinen 
war bis dahin noch nicht erledigt, indem die Zahl der Geimpften 
allein bis 29. März d. J. 7084 betrug — ist das nachstehende: 


Oeberhaapt noch nicht 
Geimpfte wurden geimpft 

Von bereits früher Geimpf¬ 
ten wurden wiedergeimpft 

Die natürl. 
Blattern 
hatten über- 
standen und 
wurden sieht 
geimpft 

Trotz überstan¬ 
dener Blattern 
wurden geimpft 

mit Erfolg 

ohne Erfolg 

Kinder 

Erwachsene 

m. E. 

o. E. 

m. E 

o. E. 

m. E. 

o. E. 

877 ■ 

96,7°/o 

30 = 

3,8 •/• 

1773= 
95,8 o/ 0 

79 = 
4,2 o/o 

2422- 
96,5 o/o 

90 = 
3,6 0/o 

230 

152 = 
95,0o/o 

8 = 

5 °/o 


Es wurden also überhaupt mit Erfolg geimpft 96,4 °/o; 
ein Unterschied im Erfolg zwischen Erst- und Wiedergeimpften 
bestand nicht; die Pusteln waren bei beiden Gruppen gleich 
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gut entwickelt. Die Desinfektion der Arme und Lanzetten 
wurde mittels Alkohol von freiwilligen Pflegern vorgenommen; 
meist waren alle 4 Schnitte angegangen, deren zahlenmäßige 
genaue Feststellung unter den besonderen Umständen nicht 
möglich war. Die ohne Erfolg Geimpften wurden bei # der 
Nachschau sofort noch einmal geimpft und erhielten auf ihrem 
Schein den Impfvermerk. — 

Bemerkenswert ist nun die Tatsache, daß auch fast 
alle Personen, die natürliche Blattern überstanden hatten und 
experimenti causa geimpft wurden, in gleichem Grade und 
Umfang reagierten wie nicht geimpfte, während a priori zu 
erwarten gewesen wäre, daß diese gegen jede Neuinfektion 
immunen Personen gar keine oder höchst geringe Reaktion 
zeigen würden. Ja einige Fälle gelangten zur Beobachtung, 
zwei fünfjährige Knaben betreffend, die mit */« Jahre mit Er¬ 
folg geimpft worden waren (deutliche Narben), 1 */ 2 Jahren später 
natürliche Blattern bekommen hatten und jetzt nach 2'/* Jahren 
3 bezw. 4 voll entwickelte Pusteln zeigten. Ein 11 jähriges 
Mädchen wies analoges Verhalten auf. Zwei Kinder erkrankten 
einen Tag nach der Impfung, das eine bot einen leichten Krank¬ 
heitsverlauf und eine gut entwickelte Impfpustel dar, das 
andere einen schweren mit dicht stehenden z. T. confluierenden 
Eiterbläschen. Hier war keine Impfpustel angegangen, dagegen 
hatten sich in den Impfschnitten natürliche Blattern entwickelt. 
Bei einem 8 Tage vor der Erkrankung geimpften und leicht 
verlaufenden Blatternfall vermochte ich leider aus äußeren 
Gründen den örtlichen Befund nicht festzustellen. — Wie diese 
m. E. auffällige, fast paradox erscheinende Reaktion zu erklären 
ist, vermag ich nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Daß auch unter den bei der öffentlichen Impfung erschiene¬ 
nen Kindern und Erwachsenen mit Pockennarben ein Teil bereits 
in der Jugend mit nachweisbarem Erfolg geimpft worden war, 
brauche ich kaum ausdrücklich hervorzuheben. Im übrigen ist 
die Zahl der Personen mit überstandenen natürlichen Blattern 
nicht groß zu nennen: 390 unter insgesamt etwa 8000 Personen, 
die zur Impfung erschienen waren, also etwa 5 v. H. In anderen 
Gegenden Polens dürfte sie erheblich höher sein, wenigstens 
nach dem häufigen Antreffen von Pockennarbigen zu schließen. 

Von sonstigen bei der Abwicklung des öffentlichen Impf¬ 
geschäfts gemachten Beobachtungen möchte ich nur noch auf 
eine Frage kurz eingehen, die auch bei uns aus gleichem An¬ 
laß häufig betrachtet zu werden pflegt: die Frage der Er¬ 
nährung der Säuglinge und ihrer hiermit eng verknüpften 
körperlichen Entwicklung. Es ist ja bekannt, daß die slawischen 
Frauen ihre Neugeborenen im 1. Lebensjahr und darüber hin¬ 
aus fast ausschließlich natürlich ernähren. Die als Dolmet¬ 
scherin anwesende Schwester mußte bei jedem Säugling die 
Angehörigen nach der Art der Ernährung fragen, sich auch 
bei ihren Hausbesuchen regelmäßig hiernach in allen geeigneten 
Fällen erkundigen. Die Kinder wurden sämtlich brustgestillt. 
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Einer solchen Frage hätte es übrigens bei einem Blick in den 
großen Warteraurn garnicht bedurft, da der Augenschein sofort 
von der Richtigkeit dieser Tatsachen belehrte. Die Kinder 
sahen sämtlich wohl genährt, frisch und gesund aus. Be¬ 
sonders auffällig war die Tatsache, daß Zustände von Päda- 
trophie, exsudativer Diathese, wie sie infolge der ausge¬ 
dehnten künstlichen Ernährung der Kinder bei uns so häufig 
sind, mir unter den vielen Hunderten von Säuglingen 
nicht zu Gesicht kamen. Hand in Hand ging hiermit die 
Beobachtung, daß Rhachitis erheblich seltener als bei uns 
anzutreffen war, und wenn ich sie feststellte, geschah es meist 
nur in ganz leichten Formen; schwerere vermochte ich nur 
ganz vereinzelt zu konstatieren. Eine Mahnung für unsere 
Mütter, hinter diesen Frauen in der Erfüllung ihrer eigensten 
Pflichten, vornehmlich nach dem Kriege, nicht zurückzustehen 1 
Welch ein Geschlecht müßte sich dann bei unseren um so 
vieles günstigeren kulturellen Verhältnissen von den deutschen 
Frauen heranziehen lassen! — 

Nächst den Pocken wurde von ansteckenden Krankheiten 
bei den Wohnungsrevisionen am häufigsten Tuberkulose 
gefunden, deren Verbreitung eine recht erhebliche zu sein 
schien. Kein Wunder bei den ungesunden Wohnverhältnissen, 
die unter dem Zwang des Krieges sich noch unendlich trau¬ 
riger gestalten mußten. Auf welchem Wege hier Abhilfe zu 
schaffen versucht wurde, ist oben bereits ausgeführt. 

Es wären noch manche hygienisch bemerkenswerte Einzel¬ 
heiten zu erwähnen, die jedoch außerhalb des Rahmens dieser- 
Mitteilungen liegen. Wenn Berichterstatter die Aufmerksamkeit 
des Lesers für sie in Anspruch genommen, so geschah es ledig¬ 
lich aus dem Grunde, zu zeigen, zu welch bedeutender Stellung 
die Hygiene sich in Kriegszeiten selbst in Feindesland empor¬ 
geschwungen, und mit welch bewundernswertem Verständnis 
ihr gesamtes Rüstzeug von den berufenen hygienischen Beratern 
der Heerführer sofort dort eingesetzt wird, wo es gilt, unsere 
heldenmütigen Truppen vor Krankheit zu schützen, das Vater¬ 
land vor Seuchen zu bewahren und schließlich auch die Ge¬ 
sundheit der Bewohner eroberten Feindeslandes zu fördern und 
möglichst günstig zu gestalten; steht diese doch mit den Ge¬ 
sundheitszustand unserer Soldaten in engen Wechselbeziehungen. 
Glücklicherweise muß und kann der Hygieniker im Kriege 
großzügiger, schneller und erfolgreicher arbeiten als in ruhigen 
Friedenszeitläuften. Wirksamere Maßnahmen stehen ihm zu 
Gebote; Hindernisse und Bedenken spielen keine Rolle, wo 
es gilt, in kurz bemessener Frist Umfassendes zu leisten. 
Auf solchem Boden zu stehen und zu schaffen verleiht seiner 
Tätigkeit ein schönes Gefühl der Befriedigung und läßt die 
Mühen vergessen, die nicht selten mit ihr in hohem Maße ver¬ 
bunden sind, zumal ein Leitstern bei allem Denken und Handeln 
voranleuchtet: der größere Ruhm des Vaterlandes! 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Experimentelle Untersuchungen über den Nachweis des Salrarsans 
in forensischen Fällen. Ans dem gerichtlich-medizinischen Institut der 
Universität Jena (Direktor: Med.-Rat Prof. Dr. Diese). Von Gerhard Müller, 
Medizinalpraktikant. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin usw.; 1915, 
Heft l. 

Die Untersuchungen sind im Anschluß an einem Selbstmordfall von 
Strychninvergiftung angestellt, bei dem gleichzeitig die Einwirkung von Salvarsan 
in Frage kam. Einem Einjährig-Freiwilligen war wegen einer syphilitischen 
Erkrankung 0,5gEhrlicb-Hata intravenös eingespritzt, ohne daß er irgend¬ 
welche Beschwerden davon bekommen hatte; auch am zweiten Tage danach hatte 
er sich noch im besten Gesundheitszustände befunden, am Vormittag des folgenden 
Tages wurde er dagegen tot im Bett gefunden. Die Mutter des Verstorbenen 
hatte dem Arzt vorgeworfen, daß er den Tod ihres Sohnes verschuldet habe; 
dieser strengte infolgedessen Privatklage wegen Beleidigung an und beantragte 
die gerichtliche Oeffnung der Leiche. Diese ergab für Arsenvergiftung ebenso¬ 
wenig Anhaltspunkte wie die klinischen Erfahrungen; dagegen ließen die 
äußerst stark entwickelte Totenstarre, der starke Opithotonus, die vorhandene 
Krampfstellung der Arme und Hände, die ausgeprägte Zyanose, kleine Haut¬ 
blutungen, starke Blattiberfttllung der Lunge, punktförmige Blutaustritte auf 
dem LungenfellUberzug eine Strychninvergiftung vermuten, die dann auch durch 
die chemische Untersuchung der Leichenteile, die 6 mg Strychnin ergab, be¬ 
stätigt wurde. Von Arsen wurde im Mageninhalt keine Spur, dagegen in den 
Organteilen sein Vorhandensein durch den Apparat Marsh festgestellt. Die 
angestrengte Beleidigungsklage endete damals mit einem Vergleich, indem die 
Mutter ihre beleidigenden Aeußerungen unter Bedauern zurücknahm; Verfasser 
macht aber mit Recht darauf aufmerksam, daß die jetzt so außerordentlich 
verbreitete Anwendung von Salvarsan voraussichtlich auch künftig zu gerichts¬ 
ärztlichen Untersuchungen Veranlassung geben kann, mag es sich um eine 
Schadensersatzklage gegen Aerzte wegen angeblicher Schädigung oder um eine 
Einleitung des Strafverfahrens wegen fahrlässiger Körperverletzung oder Tötung 
handeln. Vor allem müsse aber der Gerichtsarzt bei der ausgedehnten 
therapeutischen Verwendung des Salvarsans damit rechnen, daß infolgedessen 
unter Umständen Arsen in Leichenteilen und zwar in erheblicher Menge ge¬ 
funden werden kann, ohne daß eine Arsenvergiftung vorliegt. M. hat deshalb 
Versuche angestellt, wie lange sich das Salvarsan nach der Injektion noch 
nachweisen läßt; weiterhin hat er mit Kaninchen Versuche gemacht, ob ihre 
Empfänglichkeit gegen Strychnin durch eine Vorbehandlung mit Salvarsan 
gesteigert wird. Das Ergebnis dieser Versuche faßt er wie folgt zusammen: 

Salvarsan ist als solches im Urin durchschnittlich noch 87 Stunden nach 
der Injektion mit Hilfe der Abel in sehen Ringprobe nachzuweisen. 

In Leichenteilen gelang der Nachweis nach eingetretenem Tode noch 
nach 4 Tagen im Muskel, nach 7 Tagen in der Leber; vom Tage der Injektion 
gerechnet noch 9 Tage später in der Leber und 12 Tage später im Muskel. 

Schon eine geringe, an sich nicht tödliche Gabe von Strychnin genügt, 
um bei den mit Salvarsan vorbehandelten Tieren den Tod herbeizufahren. 

_ Bpd. 


Weitere Ergebnisse der chemischen Analyse von Schußspnren. Aus 
der gerichtsärztlichen Untersuchungsanstalt der Universität Göttingen. Von 
Prof. Dr. Th. Lochte, Direktor der Anstalt und Dr. phil. Danziger, 
Assistent. Vierteljahrsschrift für gericbtl. Medizin usw.; 1915, Heft 1. 

Die Verfasser haben durch frühere Versuche bereits nachgewiesen, daß 
sich bei Verwendung von Bleigeschossen unter Umständen am Zielgegenstand 
selbst eine Bleispur nachweisen läßt und diese selbst bei Schüssen aus Ent¬ 
fernungen von 2—3 m noch erkennbar ist. Sie haben jetzt durch weitere 
Untersuchungen festzustellcn versucht, ob durch quantitative Feststellung der 
betreffenden Bleimenge ein Rückschluß auf die Entfernung möglich sei, aus 
der der Schuß abgegeben ist. Sie sind dabei zu folgenden Ergebnissen ge¬ 
kommen : 
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1. Bei Fl o b er t Schüssen mit einer Flobertpistole (6 mm) lassen sieh 
bei N&heschüssen (10 cm Entfernung) 8 mg Blei an der Einschußstelle nach* 
weisen. Bei weiteren Entfernungen (bis za 4 m) sinkt diese Bleimenge 
allmählich bis auf 0,07—0,08 mg. 

2. Bei Revolverschtissen sind am Zielgegenstand höchstens 0,4 mg 
Blei nachweisbar, so daß es aassichtslos erscheint, aas der Bleimenge einen 
Schloß auf die Entfernung za ziehen, aas der der Schaß abgefeoert ist. 

8. Bei Gewehrschüssen mit Bleigeschossen ist auf 1 m Entfernung 
eine Bleispar von 0,04—0,07 mg nachweisbar; bei 2 m Entfernung versagt der 
Bleinachweis. 

4. Bei Schrotschüssen mit Zylinderlauf ist am Zielgegenstand mehr 
Blei als bei solchen mit Schrotlanf za finden; die Bleispar ist stärker bei 
ranchloser, als bei Schwarzpulverladung. 

5. Bei Naheschüssen mit Nickelgeschoß ans einem rostigen Lauf 
kann mitunter eine Nickelspar am Zielgegenstand festgestellt werden. 

Aas dem Ergebnis geht hervor, daß die Verwertbarkeit der Bleispar für 
die Feststellung der Schußentfernung eine beschränkte ist; manchmal kann sie 
unter Umständen eine annähernde Abschätzung der Entfernung selbst dann 
noch gestatten, wenn selbst alle Zeichen eines Naheschusses fehlen. Selbst* 
verständlich wird die Ermittelung der Bleimenge nar dann gerichtsärztlich 
verwertet werden können, wenn eine anderweitige Verunreinigung des Stoffes 
mit Blei ausgeschlossen ist, eine zuvorige Reinigung des Stoffes (durch Aus¬ 
klopfen, Abbürsten usw.) nicht stattgefunden hat, auch die Einschußstelle 
nicht verbrannt ist und die Schußwirkung in ganzer Ausdehnung vorliegt. 

_ Rpd. 


B. Baohvent&ndigentltigkeit ln Unfall- und Invalidität«- untt 
Ennkenvandohwuigmohan. 

Der Stich einer die Malaria übertragenden Stechmücke, den ein 
von seinem Arbeitgeber des Betriebs wegen ins Ansland geschickter 
Arbeiter erhält, Ist ein Betriebsanfall, gleichgiltig, ob der Verletzte den 
Stich bei oder außerhalb der Betriebsarbeit erlitten hat. Rekurs- 
Entscheidung des Reichs Versicherungsamts vom 18. Februar 
1915. 


O. Bakteriologie and Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten, 

1. Pocken und Schntzpockenimpfung. 

Der Impfzwang. Inaugural Dissertation zur Erlangung der Juristischen 
Doktorwürde. Von Referendar Dr. jur. Hans Dütschke-Stettin. Greifs¬ 
wald 1914. 

Die vorliegende Schrift ist von dem Verfasser kurz vor seinem Aus¬ 
rücken ins Feld beendet; die Drucklegung hat er in der ersten Zeit des Feld¬ 
zuges überwacht, wo er infolge eines beim Sturm auf Namur erlittenen Ober¬ 
schenkelschusses im dortigen Lazarett längere Zeit zubringen mußte. Dann 
ist er mit seinem Regiment nach Osten gegen die Russen gezogen und hat 
leider dort in den heißen Kämpfen bei Lodz den Heldentod erlitten. Die Arbeit 
stellt somit ein literarisches Vermächtnis des Verfassers dar. Daß sich ein 
junger Jurist ein derartiges, hauptsächlich auf verwaltungsrechtlichem und 
sanitätspolizeilichem Gebiete liegendes Thema zur Doktorarbeit aassucht, 
gehört jedenfalls zu den Seltenheiten; im vorliegenden Falle dürfte man wohl 
in der Annahme nicht fehlgehen, daß der Verfasser durch seinen Vater, der 
in seiner Tätigkeit als Kreisarzt und später als Reg.- und Medizinalrat sich 
sicherlich wiederholt amtlich mit der Frage des Impfzwanges hat beschäftigen 
müssen, zur Erörterung dieser wichtigen Frage angeregt und veranlaßt ist. 
Er hat sich damit eine schwierige Aufgabe gestellt, diese aber in vorzüglicher 
Weise gelöst. Nach einer kurzen Einleitung, in der das Impfgesetz als 
Beschränkung der persönlichen Freiheit, Impfpflicht, Impfzwang, Zwangs¬ 
impfung, die Einwände der Impfgegner gegen den Impfzwang (juristische, 
politische, orthodox - kirchliche und auf den Grundsätzen der Naturheil¬ 
methode beruhende), sowie die Entstehungsgeschichte des Impfgesetzes be¬ 
sprochen werden, behandelt Verfasser ausführlich die Zulässigkeit des 
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Impfzwanges und zwar zunächst des mittelbaren und dann des un¬ 
mittelbaren Impfzwanges nach Reichs- und Landesrecht. Als Schluß ist 
ein knrzer Abschnitt über Impfzwang und Gewissensklausel beigefügt. Seine 
Ausführungen kommen zu dem Ergebnis, daß die Erfüllung der Impf¬ 
pflicht durch wiederholte Bestrafungen aus § 14 Abs. 2 erzwungen 
werden kann und dAß sowohl aus dem Wortlaute, als aus der Entstehungs¬ 
geschichte des Impfgesetzes die Zulässigkeit des unmittelbaren Impf¬ 
zwanges, 1 ) des Impfzwanges, wenigstens für Preußen zweifelsfrei hervorgeht 
Zu bedauern sei jedoch, daß nach dieser letzten Richtung hin die Durchführung 
des Impfgesetzes innerhalb des ganzen Reichsgebietes keine einheitliche sei; 
deshalb müsse die vom Reichstag geforderte Kommission ihre Arbeit in erster 
Linie auf Herbeiführung einer Einheitlichkeit in der Ausführung des Gesetzes 
erstrecken und zwar mit dem Ziele, daß von dem unmittelbaren Impf¬ 
zwange stets Gebrauch zu machen ist, wenn die erste Straffestsetzung, 
d. i. die einmalige Anwendung mittelbaren Zwanges, ohne Erfolg bleibt. 
Daß durch eine derartige erläuternde oder ergänzende Bestimmung des Impf¬ 
gesetzes dessen einheitliche Durchführung gesichert und allen Bestrebungen 
der Impfgegner ein für alle Mal die Spitze abgebrochen sein würde, unterliegt 
keinem Zweifel; dies würde aber auch dann der Fall sein, wenn die vom Ver¬ 
fasser gestellte Vorbedingung durch den Zusatz „und vorschriftswidrige Ent¬ 
ziehung der Impfpflicht angenommen werden, muß", denn es gibt doch viele 
Fälle, bei denen die Impfung lediglich aus Nachlässigkeit der Eltern usw. 
unterbleibt und eine wiederholte Bestrafung zum Ziele führt. Rpd. 


2. Fleckfieber. 

Ueber Fleckfleber. Von Prof. Dr. Emil Gotschlich-Halle a. 8. 
Medizinische Klinik; 1915, Nr. 18. 

Verfasser teilt hier seine Erfahrungen mit, die er während seiner 
18jährigen Tätigkeit als Vorsteher des städtischen Gesundheitsamts in 
Alexandrien über Fleckfleber, das dort mehrfach in der Form von größeren 
oder kleineren Epidemien nufgetreten ist, gemacht hat. Er hat beobachtet, 
daß die Krankheit bei der mehr oder minder durchseuchten eingeborenen 
Bevölkerung viel milder als bei den nicht durchseuchten zugewanderten 
Europäern verläuft, eine Beobachtung, die bekanntlich jetzt auch bei deutschen 
Soldaten und Zivilpersonen gemacht ist. In klinischer Hinsicht kenn¬ 
zeichnet sich die Krankheit durch plötzlichen Beginn nach nur 10—14 Tage 
dauernder Inkubationszeit mit hohem Fieber, oft mit Schüttelfrost; der Puls 
ist von Anfang an stark beschleunigt; es besteht schweres allgemeines Krank¬ 
heitsgefühl mit starker Abgeschlagenheil, Kopf- und Gliederschmerz; die Augen¬ 
bindehaut ist gerötet, das Gesicht gedunsen, die Zunge dick bräunlich belegt, 
oft Angina und Bronchitis vorhanden. Unter zunehmender Schwere der Allgemein¬ 
erkrankung (Benommenheit und Delirien) tritt am 3.—6. Tage ein Haut- 
ausschlag in Form Stecknadelknopf- bis linsengroßer Reseolen auf, die viel 
massenhafter als bei Typhus sind und sich nicht bloß auf Brust und Bauch, sondern 
auch auf die oberen und unteren Gliedmaßen bis Handteller und Fußsohlen 
erstrecken, nur Kopf und Hals freilassen und nach einigen Tagen z. T. eine 
petechiale Umwandlung durch Blntaustritt in ihrer Mitte annehmen. Darunter 
finden sich auch kleine Haut- und subkonjunktivale Blutungen. Milz ver¬ 
größert, Stuhl anhaltend; das Fieber bleibt bis Ende der zweiten Krankheits¬ 
woche anhaltend auf der Höhe zwischen 39—40°, dann tritt entweder unter 
zunehmender Verschlimmerung aller Krankheiterscheinungen der Tod in Koma 
oder durch Herzschwäche ein oder Besserung unter kritischem Abfall des 
Fiebers, dem meist ein mehrtägiger Zeitraum mit subnormalen Temperaturen 
bis zu 35° folgt Die Genesung schreitet meist langsam fort; als Kompli¬ 
kation werden namentlich Parotitis, Angina, Bronchitis und Bronchopneumonie 
beobachtet. Leicht verlaufende Fälle sind nach Verfassers Erfahrungen 

*) Unter den hier erwähnten Gerichtshöfen, die eine mehrmalige Be¬ 
strafung wegen Unterlassung der Impfung als unzulässig halten, ist auch 
das O.-L.-G. Düsseldorf (Urteil vom 24. November 1906) angeführt; dasselbe 
Gericht hat aber diesen Standpunkt in einem späteren Urteil (vom 10. Okt. 1908) 
verlassen und sieb ausdrücklich für wiederholte Bestrafung ausgesprochen. 
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sehr häufig; sie sind leicht mit Inflaenza za verwechseln. Pathologisch¬ 
anatomisch bietet die Krankheit wenig charakteristisches; abgesehen von 
den Blatangen auf der äußeren Haut und auf den serösen Häuten zeigt sich 
die Milz stark vergrößert, blutreich und zerfließlich, außerdem wurden häufig 
die den klinischen Erscheinungen entsprechenden Veränderungen der Atmungs¬ 
organe gefunden. Diagnostisch kann besonders Verwechslung mit Inflaenza 
(bei leichten Fällen), Unterleibstyphus and Rekurrenz in Frage kommen; 
hinsichtlich der beiden letztgenannten Krankheiten schiitzt das Ergebnis der 
bakteriologischen Untersuchung, die bei Fleckfieber negativ aasfällt; denn der 
Krankheitserreger ist noch nicht bekannt. Die Uebertragung des Fleck¬ 
fiebers erfolgt nach G. ausschließlich durch Läase and zwar darch Kleider¬ 
läuse, während Kleiderläuse nar selten als Ueberträger dienen dürften. Der 
Biß einer einzigen Laas genügt zur Uebertragung; es handelt sich hierbei 
jedoch nicht um rein mechanische Uebertragung des im Blut enthaltenen 
Giftes, vielmehr muß angenommen werden, daß im Körper der Laos eine Ver¬ 
mehrung and Beifang des Fleckfiebererregers stattfinden muß, da die Laas erst 
5 Tage nach dem Saugen von Fleckfieberblut die Krankheit zu übertragen 
vermag. Aach die epidemiologischen Erfahrungen sprechen dafür, daß 
die Läuse als einzige Ueberträger des Fleckfiebers gelten müssen; deshalb 
sind die wichtigsten Maßregeln dagegen: Möglichst schnelle Feststellung und 
Absonderang aller Kranken und Krankheitsverdächtigen sowie Entlausung 
nicht bloß des Erkrankten, sondern alle mit ihnen in Berührung gekommenen 
oder kommenden Personen. Immunität bleibt nach dem Ueberstehen der Krank¬ 
heit zurück and zwar je schwerer der Krankheitsverlanf, desto sicherer 
and langdaaernder ist der Schutz dagegen. Bpd. 


Die Erkennung nnd Verhütung des Flecktyphus und Rflckfaliflebers 
von Generaloberarzt Prof. Dr. L. Br au er-Hamburg-Eppendorf, nebst Vor¬ 
schriften zur Bekämpfung der Läuseplage bei der Truppe von Regiments¬ 
arzt Dr. Julius M o 1 d o v a n. Mit 4 farbigen, 1 schwarzer und 1 Kurventafel, 
sowie 5 Abbildungen im Text. Würzburg 1915. Verlag von Curt K abitzsch. 
Gr. 8®, 83 8. Preis: 1,50 Mark. 

Braaer hat als beratender innerer Kliniker bei der Armeeabteilang 
Woyrsch reiche Gelegenheit gehabt, ein klares Urteil über das Fleckfieber 
nach allen Richtungen hin zu gewinnen; seine in dieser Hinsicht gomachten 
Erfahrungen und Beobachtungen sind in dieser kleinen Schrift niedergelegt. 
Nach seiner Ansicht geschieht die Uebertragung der Seuche wahrscheinlich auf 
zwei Wegen: Sicher erwiesen sei die Uebertragung durch Kleiderläuse, die als 
echte Zwischenwirte wirken, jedoch erst 5—7 Tage nach der Blutaufnabme 
infektionstüchtig sind. Vielleicht übermitteln auch Kopfläuse die Krankheit. 
In zweiter, aber nur untergeordneter Linie kommt eine unmittelbare Ueber- 
tragung des Fleckfiebers durch Tröpfcheninjektion in Frage, namentlich 
mit Rücksicht auf das Pflegepersonal. Ueberstehen der Krankheit schützt 
gegen eine Wiedererkrankung; in Gegenden, in denen das Fleckfieber endemisch 
herrscht, ist die Bevölkerung scheinbar widerstandsfähiger dagegen und dem¬ 
zufolge der Verlauf der Krankheit milder und die Sterblichkeit geringer als 
bei Personen, die aus fieckfieberfreien Gegenden stammen. Das von Brauer 
gegebene Krankheitsbild stimmt im großen und ganzen mit der Schilderung 
von Go ttsch lieh (s. vorstehendes Referat) überein; auch erhebt das influ¬ 
enzaartige Ini tial-S tad ium mit anhaltend hohem Fieber hervor, dem 
nach 4—5 Tagen der Ausbruch des Exanthems folgt, das im Gegensatz zum 
Typhus einen aasgesprochen bläulichen Farbenton hat, überhaupt tiefer in der 
Haat liegt and häufig eine petechiale Umwandlung erfährt. Es beginnt ge¬ 
wöhnlich am oberen Teil des Rumpfes; im Gegensatz zu Masern bleiben 
Hals und Gesicht frei, dagegen werden im Gegensatz zu Typhus Glied¬ 
maßen, Handteller and Fußsohlen befallen. Charakteristisch ist später die 
kleienartige Abschuppung, die den Eindruck macht, als sei die Haat 
mit einem weißen Radiergummi bearbeitet, so daß man sie mit dem Namen 
„Kindergummiphänomen“ bezeichnen kann. Erst mit der Abschuppung 
(12.—15. Krankheitstage) tritt ein Abfall des Fiebers und zwar in lytischer 
Form ein, dem langsame Rekonvaleszenz folgt. Die wichtigste Bekämpfungs¬ 
maßregel ist Vernichtang der Läuse; bei der II. österreichisch-ungarischen 
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Armee hat man mit gutem Erfolg für jede Infanteriedivision eine Badeanstalt 
zur Bekämpfung der Läuseplage eingerichtet, die vom Regimentsarzt Dr. Mol« 
davon näher beschrieben wird. Bpd. 


Aetiologische Untersuchungen über den Flecktyphus in Serbien 1916 
and Hamburg 1914. Von Prof. Dr. J. v. Prowazeck -Hamburg. Beiträge 
zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitätsforschung. Würzburg 
1914. Verlag von Curt Kabitzsch. IV. Bd., H. 1, S. 1—31. Mit 6 Tafeln. 

De? Seuche, deren Erforschung sich der hochverdiente Verfasser nament¬ 
lich in den letzten Jahren als besondere Aufgabe gestellt hatte, ist er leider 
im Februar dieses Jahres zum Opfer gefallen. Er war vom preußischen Kriegs¬ 
ministerium mit wissenschaftlichen Untersuchungen über die im Gefangenen¬ 
lager in Cottbns unter den russischen Gefangenen ausgebrochene Fleckfieber¬ 
epidemie beauftragt; dort ist er in der ersten Februarwoche d. J. an Fleck¬ 
fieber erkrankt und bald darauf (am 17. Februar) verstorben. Sein Tod bedeutet 
für die Wissenschaft einen unersetzlichen Verlust; auch in bezug auf das 
Fleckfieber hätte er sicherlich durch seine weitere Forschungen noch manchen 
wichtigen, bisher noch dunklen Punkt aufgeklärt. Die vorstehende Arbeit 
umfaßt die von ihm durch seine in Serbien und Hamburg angestellten Unter¬ 
suchungen festgestellten morphologischen und experimentellen Befunde. Patho¬ 
logisch • anatomisch sind kennzeichnend für Fleckfieber Kapillarveränderungen 
in der Haut, die am ehesten mit den durch die sog. Periarteritis nodosa be¬ 
dingten Veränderungen verglichen werden können, kleine Entzündungsherde im 
Gehirn, Veränderungen des Knochenmarkes (Nekrosen und Zerreissungen). Auch 
bei den mit Affen angestellten Versuchen zeigten sich diese pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde. In bezug auf die Uebertragung des Fleckfiebers ist v. Pr. 
auch der Ansicht, daß nur die Läuse die Verbreiter des Ansteckungsstoffes 
sind; Fliegen kommen nach seinen Beobachtungen nicht in Betracht. Bpd. 


Das Fleckfieber und seine Bekämpfung. Von Dr. Fritz Kirstein, 
Kreisarzt und Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamtes in Stettin. Ver¬ 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung; IV. Band, 9. Heft. 
Berlin 1915. Verlag von Richard Schoetz. Gr. 8°; 42 Seiten. Preis: 1,20 M. 

Verfasser gibt unter Benutzung der vorhandenen neuen Literatur eine 
klare, erschöpfende und dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse ent¬ 
sprechende Schilderung des Fleckfiebers sowohl in bezug auf sein Vorkommen, 
seine klinischen und pathologischen Erscheinungen, als in bezog auf seine 
Ursache, Verbreitungsweise, Verhütung und Bekämpfung. Er kommt zu dem 
Schluß, daß die Verbreitungsweise der Seuche hinreichend klar gestellt sei, 
trotzdem bis jetzt der Nachweis eines bestimmten Erregers fehle. Jedenfalls 
müßen nach den bisherigen Forschungsergebnissen die Läuse als Zwischen¬ 
wirte im engeren Sinne angesehen werden. Vielleicht kommen aber auch Läuse 
und anderes Ungeziefer, wie Wanzen, Flöhe usw. als passive Ueberträger in 
Betracht; ebenso muß die Frage einer etwaigen Uebertragung durch Tröpfchen¬ 
injektion, durch die kleienförmigen Abschuppungen usw. noch näher geprüft 
werden. Unter allen Verhütungs- und Bekämpfungsmaßregeln ist die Ver¬ 
nichtung des Ungeziefers, insbesondere der Kleiderläuse, als wichtigstes und 
wirksamstes Mittel anzusehen. _ Bpd. 


S Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung des Fleckfiebers. Bear¬ 
beitet im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Seit Einschleppung des Fleckfiebers durch russische Gefangene haben 
wiederholt Beratungen des Reichsgesundheitsrats unter Zuziehung von Sach¬ 
verständigen stattgefunden um einen Meinungsaustausch über die bisher in 
bezug auf das Fleckfieber und seine Bekämpfung gemachten Erfahrung herbei¬ 
zuführen. Auf Grund dieser Beratungen ist eine Abänderung der bisherigen 
„Ratschläge an Aerzte* für die Bekämpfung des Fleckfiebers für nötig erachtet, 
wodurch diese die nachstehende Fassung erhalten haben: 

„Das Fleckfieber (exanthematischer Typbus, Petechialtyphus, Kriegs- oder 
Lagertyphus) ist eine schwere, in Deutschland nicht einheimische Infektions¬ 
krankheit. Während es noch bis gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
sich auch bei uns zeitweilig in epidemischer Ausbreitung gezeigt hatte, wurde 
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es seither in Friedenszeiten nur in vereinzelten, ans dem Ansland eingeschleppten 
Fällen hier beobachtet. In früheren Kriegen hat die Krankheit oft zn großen 
nnd weit verbreiteten Epidemien geführt, und war wegen ihrer ungewöhnlich 
starken Anstecknngsfähigkeit sehr gefürchtet. Insbesondere wurde anßer 
den Aerzten das Krankenpflegepersonal häufig von der Seuche befallen. Die 
Sterblichkeit an Fleckfieber schwankt zwischen 2,6 nnd 80 vom Hundert 
der Erkrankten. Die Krankheit nimmt an Gefährlichkeit mit dem Lebensalter 
rasch zu; ihr Erreger ist noch nicht bekannt. Immerhin steht soviel fest, 
daß er in dem Blnte des Kranken vorhanden ist und besonders am Zentralnerven* 
System eigenartige schwere Schädigungen hervorrnft. 

Da es für die wirksame Abwehr der Krankheit vor allem darauf an¬ 
kommt, daß die ersten Fälle möglichst frühzeitig erkannt werden, seien nach¬ 
stehend die dem Fleckfieber eigentümlichen Krankheitserscheinungen 
beschrieben: 

Die Erkrankung an Fleckfieber erfolgt ungefähr eine bis drei Wochen 
nach Aufnahme des Ansteckungsstoffes. Sie beginnt immer mit allgemeinen 
Beschwerden, die in Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Appetitmangel, 
vermehrtem Durste, Hitzegefühl, unterbrochen von Frösteln, sowie in Muskel- 
und Gliederschmerzen bestehen. Zugleich steigt die Temperatur rasch, zuweilen 
mit einem ausgesprochenen Schüttelfrost an, und in etwa drei bis vier Tagen 
erreicht das Fieber seine Höhe, auf der es ziemlich gleichmäßig mit nur geringen 
Morgen-Remissionen verharrt. Das Gesicht ist dabei fieberhaft gerötet, die 
Haut heiß. Dazu gesellen sich häufig katarrhalische Erscheinungen. Auf den 
Lungen entwickeln sich die Zeichen einer ausgebreiteten Bronchitis. Auch 
Katarrhe der Nase und Augenbindehaut kommen vor. Die Bindehäute lassen 
eine ungewöhnliche Röte, die sich oft von den Augenwinkeln streifenförmig bis 
zur Hornhaut hinzieht, erkennen. Auch die vorderen Gaumenbögen sind dunkel- 
o t gefärbt. Der Puls ist von Anfang an stark beschleunigt, die Milz fast 
mmer schon in den ersten Krankheitstagen vergrößert und sehr oft fühlbar. 
Das Aussehen der Zunge wird von manchen Aerzten als besonders kennzeich¬ 
nend angesehen; sie ist in der Mitte grauweiß — am Rande glänzend weinrot 
Schon früh zeigen sich nervöse Störungen, wie anhaltender, überaus starker 
Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, Benommenheit, in schweren 
Fällen Trübungen des Bewußtseins bis zu völliger Bewußtlosigkeit und De¬ 
lirien. Zwischen dem 8. und 6. Krankheitstag erscheinen die ersten Zeichen 
eines Hautausschlags. Auf der Haut am Rumpfe und an den Gliedmaßen, 
besonders an den Armen, am Halse, mitunter auch auf der Stirn treten kleine, 
bis linsengroße, manchmal etwas erhabene Roseolaflecke auf, die ursprünglich 
eine rein hyperämische Beschaffenheit erkennen lassen. Diesen ersten Flecken 
folgen schon nach wenigen Stunden neue, und in einem Schube wird fast der 
ganze Körper im Verlaufe von 2 bis 3 Tagen mit einem dichten Exanthem 
bedeckt. In seltenen Fällen kommen ein, auch zwei Nachschübe vor. Im 
weiteren Verlaufe nimmt der Ausschlag einen dunkleren, bläulichen Farbenton 
an; die Flecke lassen sich nicht mehr wegdrücken, da es infolge von Blut¬ 
austritten zu einer petechialen Beschaffenheit des Ausschlags kommt. 

Vielfach ist um die Roseolaflecke ein graubläulicher Hof zu erkennen, 
oder es zeigen sich neben der eigentlichen Roseola aus der Tiefe durchschei¬ 
nende blaßbläuliche Flecke, die der Haut eine eigenartige Marmorierung ver¬ 
leihen. Dem Roseolaausschlag folgt am Ende der zweiten Krankheitswoche 
eine kleienförmige Abschuppung der Haut. Schon einige Tage bevor diese 
Abschilferung von selbst eintritt, sitzen die obersten Zellschichten der Haut 
so locker, daß sie sich durch leichtes Reiben mit dem Finger im Form feiner 
Schuppen abheben lassen. Zugleich nimmt die Haut an der Stelle des Finger- 
drucks eine zarte, streifige, hyperämische Rötung an. (Radiergummi-Phänomen.) 

In der zweiten Krankheitswoche pflegt bei den leichteren Erkran¬ 
kungen das Fieber nachzulassen und das Allgemeinbefinden sich zu bessern. In 
den schweren Fällen dagegen nehmen die Krankheitserscheinungen noch an Heftig¬ 
keit zn. Unter hohem Fieber entwickelt sich ein ausgebildeter Status typhosus. 
Die Benommenheit wird tiefer; mit dunkelrotem Gesichte, halb offenem Munde 
und Auge, brauner rissiger Zunge liegen die Kranken völlig teilnahmlos da 
und erreichen einen honen Grad von Schwäche und Erschöpfung. Mitunter 
besteht eine heftige nervöse Unruhe, bei der die Kranken auch wohl die Nei- 
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gang zeigen, das Bett za verlassen. Die Stimme bekommt einen heiseren Klang. 
Infolge Herzschwäche bilden sich an den abhängigen Stellen der Langen hypo¬ 
statische Verdichtungen aas. Selbst wenn die Temperatur zur Norm abfällt, 
kann der Allgemeinzastand immer schlechter werden and die Krankheit infolge 
der schweren Hirnschädigangen einen tödlichen Ausgang nehmen. Bei günstigem 
Verlaufe tritt am Ende der zweiten oder in der dritten Krankheitswoche, öfters 
anter reichlichem Schweiße, die Wendung zum Besseren ein. Nachdem die 
Entfieberung sich ziemlich rasch und ohne Schwankungen vollzogen hat, läßt 
die Benommenheit nach, wird der Puls besser und die Atmung ausgiebiger. 
Der Ausschlag blaßt rasch ab, und der Kranke geht langsam der Genesung 
entgegen. 

Komplikationen und Nachkrankheiten sind bei Fleckfieber seltener 
als beim Unterleibstyhus. Während des Fiebers kommen Entzündungen der Lungen, 
der Nieren, des Mittelohrs, Muskel- und Hautabszesse vor, als Nachkrankheiten 
Lungenbrand, symmetrischer Brand an den Händen, Füßen und Ohren, am 
Hodensack, ferner allgemeine Wassersucht (ohne Herzschwäche oder Eiweiß- 
ausscheidung), die meist nach 1 bis 2 Wochen wieder verschwindet. Bisweilen 
werden auch in der Genesung (oder nach Abfall des Fiebers) Beizungen der 
Blase und Harnverhaltung beobachtet. 

Außer den Krankheitsfällen, deren Bilder dieser Schilderung entsprechen, 
kommen auch ganz leichte Erkrankungen vor, bei denen das Fieber nur 
einen niedrigen Grad erreicht und, abgesehen von heftigem Kopfschmerz, schwere 
Erscheinungen fehlen. Sind solche Leichtkranke nicht bettlägerig geworden, 
so können sie, falls die Krankheit übersehen wird, eine erhebliche Gefahr für 
die mit ihnen in Berührung kommenden Personen bilden. Die Erkennung dieser 
Fälle begegnet, wenn sie vereinzelt auftreten, Schwierigkeiten, während beim 
Herrschen einer Epidemie die Verkehrsbeziehungen zu einer festgestellten Fleck- 
fiebererkrankung einen Hinweis auf die Art der Krankheit geben und die 
Diagnose erleichtern. 

Von großer Wichtigkeit ist es, das Fleckfieber von dem Unterleibs¬ 
typhus unterscheiden zu können. Während beim Fleckfieber die eigentliche 
Erkrankung meist ziemlich plötzlich beginnt und rasch ihren Höhepunkt erreicht, 
ist der Unterleibstyphus gewöhnlich durch eine allmähliche Entwicklung des 
Krankheitsbildes (staffelförmiges Ansteigen des Fiebers, langsame Zunahme der 
Pulskurve) gekennzeichnet. Auch die Entfieberung vollzieht sich beim Fleck¬ 
fieber in der Regel in erheblich kürzerer Zeit als beim Unterleibstyphus. Beim 
Fleckficber zeigt ferner die Fieberkurve, worauf schon oben hingewiesen wurde, 
einen ziemlich kontinuierlichen, in den Morgenstunden nur wenig remittierenden 
Verlauf, während bei dem Unterleibstyphus morgendliche Nachlässe der Körper¬ 
wärme um etwa 1 0 und noch mehr vorzukommen pflegen. Stärkere Darmerschei¬ 
nungen fehlen beim Fleckfieber meist ganz; etwa auftretende Durchfälle sind 
nicht erbsbreiartig. Während man beim Fleckfieber die Milz in den ersten 
Krankheitstagen fast immer tasten kann, ist sie beim Unterleibstyphus um 
diese Zeit noch nicht fühlbar. Eine Möglichkeit der Unterscheidung beider 
Krankheiten bietet auch der Ausschlag; dieser erscheint bei dem Fleckfieber 
wesentlich früher als beim Unterleibstyphus, wo er sich erst in der zweiten 
Woche zeigt. Er entwickelt sich beim Fleckfieber rasch bis zur vollen Höhe, 
während beim Unterleibstyphus Nachschübe Vorkommen. In seiner örtlichen 
Ausbreitung ist der Fleckfieberausschlag gewöhnlich ansgedehnter, insbesondere 
sind auch die Vorderarme, Unterschenkel, Handteller und Fußsohlen oft befallen. 
In wichtigen Fällen empfiehlt es sich, ein mit Roseolen besetztes Hautstückchen 
mikroskopisch zu untersuchen. Handelt es sich um Fleckfieber, so finden sich 
in den Wandungen der kleinsten Hautarterien kleinzellige, knotenartige Ver¬ 
dickungen, die zum Verschluß der Gefäße führen können. Auch ermöglicht 
die bakteriologische und serologische Untersuchung, deren Ergebnisse beim 
Fleckfieber naturgemäß negativ ausfallen, eine Unterscheidueg der beiden 
Krankheiten. 

Vor einer V erwcchselung des Fleckfiebers mit Rückfallfieber schützen 
die Unterschiede im Fieberverlauf und das Fehlen der Rekurrensspirillen im 
Blute des Kranken. Bei einer Unterscheidung des Fleckfiebers von den Ma¬ 
sern ist zu beachten, daß das Auftreten der Kopükschen Flecke auf der Mund¬ 
schleimhaut und die stärkere Beteiligung des Gesichts an dem Ausschlag für 
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Masern sprechen. Aach eine Unterscheidung von Influenza, hämorrhagischen 
Pocken, Roseola syphilitica, Meningitis, septischen and Arznei-Exanthemen 
kommt in Betracht. 

Während das klinische Bild and die überaus große Aasbreitangsfähigkeit 
des Fleckfiebers schon seit dem 16. Jahrhundert bekannt sind, haben erst neuere 
Forschungen Licht in die Art und Weise, wie die Krankheit weiterverbreitet 
wird, gebracht. Sie haben gezeigt, daß die Krankheit durch Vermittlung der 
Kleiderlaus von einem Menschen auf den anderen übertragen wird. Mit 
dem Blute eines den Fleckfiebererreger beherbergenden Menschen nimmt die 
Laus den Krankheitskeim auf und bringt ihn in ihrem Körper zur Vermehrang 
und Reifung. Fünf Tage nach dem Saugen infizierten Blutes vermag sie die 
Krankheit zu übertragen. Auch die aus den Eiern infizierter Läuse aus- 
kriechende junge Brut ist noch infektionstüchtig. 

Durch die Entdeckung, daß die Kleiderlaus als Zwischenwirt des Fleck- 
fiebererregers anzusehen ist, erklärt sich auch die alte Erfahrung, daß die 
Schlafstellen der herumziehenden Bevölkerung, die Herbergen und Asyle die 
hauptsächlichsten Brutstätten der Seuche sind. Auch wird es begreiflich, daß 
vorwiegend Obdachlose und verwahrloste Personen, Bettler, Zigeuner, Land¬ 
streicher, Hausierer von dem Fleckfieber befallen werden, und daß gerade in 
Kriegszeiten und im Winter die Krankheit leicht an Verbreitung gewinnen 
kann. Weitere Beobachtungen haben gezeigt, daß ein von Läusen freier Fleck¬ 
fieberkranker in reinlicher Umgebung, insbesondere da, wo solches Ungeziefer 
ausgeschlossen ist, eine Ansteckungsgefahr im allgemeinen nicht darbietet. 
Höchstens könnte bei den Pflegepersonen eine Uebertragung des Fleckfiebers 
durch Tröpfcheninfektion in Betracht kommen, indes ist ein sicherer 
Beweis hierfür nicht erbracht. 

Sobald ein Arzt einen Fleckfieberfall festgestellt hat, oder auch nur den 
Verdacht hegt, daß es sich bei einem Kranken um Fleckfieber handeln könne, 
ist er nach den gesetzlichen Bestimmungen verpflichtet, der Ortspolizeibehörde 
unverzüglich eine Anzeige zu erstatten. 

Jeder festgestellte oder auch nur verdächtige Fall von Fleckfieber ist 
ohne Verzug abzusondern. Sofern sich die Absonderung in der Behausung des 
Kranken nur unzureichend ausführen läßt, kann der Kranke, falls der beamtete 
Arzt es für unerläßlich und der behandelnde Arzt es ohne Schädigang des 
Kranken für zulässig erklärt, in ein geeignetes Krankenhaus oder einen 
anderen geeigneten Unterkunftsraum übergeführt werden. 

Die Fortschaffang des Kranken oder Krankheitsverdächtigen soll nicht 
in einer Droschke, einem Straßenbahnwagen oder in einem anderen öffentlichen 
Fuhrwerk geschehen, sondern für diesen Zweck ist, wo immer möglich, ein 
Krankentransportwagen zu benutzen, der sofort nach dem Gebrauche desinfiziert 
werden muß. Auf dem Lande kann die Krankenbeförderung mittels Behelf¬ 
einrichtungen, die unter der Leitung eines Arztes hergestellt werden, erfolgen. 
Die bei der Krankenbeförderung beteiligt gewesenen Personen sind als an¬ 
steckungsverdächtig zu behandeln (vgl. § 10 der Anweisung zur Bekämpfung 
des Fleckfiebers). Jeder Aufenthaltswechsel des Kranken ist bei der Polizei¬ 
behörde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts zur Anzeige zu bringen. 

Die mit der Wartung und Pflege des Kranken betrauten Per¬ 
sonen haben den Verkehr mit anderen Personen tunlichst zu vermeiden. Vor der 
Aufnahme von Ungeziefer haben sie sich ebenso wie Desinfektoren, die mit 
verlausten Hachen zu tun haben, sorgfältig zu schützen. Zu diesem Zwecke ist 
das Tragen von Schutzanzügen, ferner das Anlegen von langen Gummihand¬ 
schuhen oder hohen Stiefeln oder hohen Gummischuhen empfohlen worden, die 
das Eindringen von Kleiderläusen verhüten sollen; diejenigen Stellen der Klei¬ 
dung, welche den Läusen eine Zugangsöffnung darbieten, sollen dabei durch 
Heftpflaster abgedichtet werden. Ratsam ist es, daß die Pflegepersonen sich 
täglich nach Beendigung des Dienstes in einem warmen Bade gründlich ab¬ 
seifen. Während einer Fleckfieberepidemie werden zur Krankenpflege zweck¬ 
mäßig solche Personen, welche die Krankheit bereits überstanden haben, ver¬ 
wendet, weil sie erfahrungsgemäß meist gegen eine Neuerkrankung geschützt sind. 

Das wirksamste Schutzmittel gegen eine Weiterverbreitung der Krankheit 
ist die gründliche und nötigenfalls wiederholte Befreiung des Kranken von 
Läusen. Der Kranke ist in einem solchen Falle zunächst in einem warmen 
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Bade nnter Anwendung von Seife einer gründlichen Reinigung zu unterziehen. 
Das Kopfhaar ist mit einem insektentötenden Mittel (Sabadillessig, Petroleum, 
Perubalsam usw.) zu behandeln. Die Schamgegend bis in die Gesäßspalte 
hinein, ebenso die Achselhöhlen sind mit grauer Salbe oder mit weißer Präzi¬ 
pitat-Salbe einzureiben; die Haare sind nötigenfalls abznschneiden, sodann ist 
der Kranke mit reiner Wäsche und reinen Kleidern zu versehen und in einem 
Raume unterzubringen, der beständig ausgiebig gelüftet wird, weil hierdurch 
eine Uebertragung der Läuse und damit die Ansteckungsgefahr erheblich ein¬ 
geschränkt werden kann. 

Auch diejenigen Personen, welche mit einem Fleckfieberkranken unmittel¬ 
bar oder mittelbar in Berührung gekommen sind (Ansteckungsverdächtige), 
sind erforderlichenfalls von Läusen zu befreien und alsdann der vorgeschrie¬ 
benen Absonderung oder Beobachtung zu unterwerfen. Damit leichte Fleck¬ 
fieberfälle in der Umgebung des Kranken nicht der rechtzeitigen Feststellung 
entgehen, soll bei sämtlichen Personen, die mit dem Kranken in unmittelbare 
Berührung gekommen sind, während der nächsten drei Wochen täglich die 
Körpertemperatur gemessen werden; diejenigen unter ihnen, die eine Temperatur¬ 
erhöhung über 38° zeigen, sind als fleckfieberverdäclitig anzusehen. 

Hinsichtlieh der Behandlung der vom Kranken benutzten Gegenstände 
(Leib- und Bettwäsche, Tücher, Kleidungsgegenstände, Betten, Decken, Matratzen, 
Bettvorleger usw.), sowie der Räume, in denen er untergebracht war, kommt 
es vor allem darauf an, daß sie von den die Uebertragung vermittelnden Läusen 
befreit werden. Eine Zusammenstellung von Verfahren, die hierfür 
empfohlen werden, ist vom Kaiser 1. Gesundheitsamte herausgegeben. 

Im übrigen erfolgt die Desinfektion nach der vom Bundesrate horaus- 
gegebenen Desinfektionsanweisung bei Fleckfieber (Flecktyphus). 


3. Typhus. 

Die Brauchbarkeit des Kongorotnfthrbodens zur bakteriologischen 
Typhusdiagnose. Von K. E. F. Schmitz, stellvertretender Direktor des 
Hygienischen Instituts in Greifswald. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, 
Nr. 15. 

Vergleichende Untersuchungen mit dem Kongorotnäbrboden, bei dem 
das Kongorot als Säureindikator dient, und dem altbewährten Drigalski- 
Conradi-Nährboden ergaben eine große Ueberlegenheit des ersteren: Von 
62 positiven Fällen wurden 34 mittels des Drigalski-Conradi-Nähr¬ 
bodens, dagegen 56 mit dem Kongorot-Nährboden ermittelt, der außerdem noch 
eine frühere Abimpfung ermöglicht. Die Ueberlegenheit des Kongorot-Nähr¬ 
bodens ist begründet: 1. in dem Fehlen aller wachstumshemmenden Stoffe; 
2. in der außerordentlichen Deutlichkeit des Farbenumschlags vom leuchtenden 
Granatrot zu tief glänzendem Schwarz; 3. in der beschränkten Säurewirkung 
des Colibacillus auf der Kongorotplatte gegenüber der auf der Drigalski- 
Couradi-Platte. Das Kongorot gibt auch den Kokkenkolonien eine eigene 
Färbung. Während nämlich Typhus und Ruhr in der Farbe des Nährbodens, also 
in einem durchsichtigen, leuchtenden Rot wachsen, erscheinen die Kokkenkolonien 
mit einem rosa-weißlichen, trüb undurchsichtigen Farbenton, so daß die 
irrtümliche Abimpfung von Kokken statt Typhus fast ausgeschlossen ist. Um 
beim Auskochen das Rotfärben der Glasschalen zu verhindern, ist die Flüssig¬ 
keit, in der die Schalen ausgekocht werden sollen, mit etwas Salzsäure oder 
Essigsäure leicht anzusäuren; das Rot fällt dann sofort als blauschwarzer 
Niederschlag aus. 

Das Verfahren der Herstellung ist am einfachsten, wenn man das 
Kongorot wie den Milchzucker vor dem Ausgießen in Substanz zusetzt und 
zwar 0,1 g auf 100 Agar. Man macht sich eine Mischung von Kongorot und 
Milchzucker im Verhältnis von 1,0 zu 15,0 und gibt davon 1,5 g auf 100 Agar. 
Die Lösung erfolgt in dem heißen Agar in kürzester Zeit restlos; man 
erhält immer einen tadellos klaren, granatroten Nährboden, der znr Typhus¬ 
diagnose unbedingt zu empfehlen ist. Wenn trotzdem bei Fällen der 
Drigalski-Conradi-Nährboden zur Diagnose verhalf und der Kongorot- 
Nährboden nicht, so bestätigt das nur die alte Erfahrung, daß man sich bei 
der Typhusdiagnose nie auf einen Nährboden allein verlassen soll. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 
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Der vollwertige Ersatz von Liebigs Fletschextrakt Im Typhusnähr¬ 
boden nach t. Drlgalskl und H. Conradl. Von Dr. Hirschbruch und 
Dr. Die hl-Metz. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 21. 

In der bakteriologischen Landesanstalt in Metz wird der Hauptbedarf 
an Nährboden für die Untersuchungen von Stuhl und Urin auf Typhus durch 
den Drigalski-Agar gedeckt. Er wurde unter Fortlassung der Nutrose mit 
Liebigs Fleischextrakt anstatt mit Fleischbouillon hergestellt. Um den teueren 
Fleischextrakt entbehrlich zu machen, haben die Autoren Maggis gekörnte 
Fleischbrühe und Ochsena als Ersatz geprüft, nachdem beide Präparate 
von ihrem etwa 10°/o Fettgehalt befreit waren. Die vergleichenden Unter¬ 
suchungen haben ergeben, daß Liebigs Fleischextrakt, Maggis gekörnte 
Fleischbrühe und Ochsena zur Bereitung des Drigalski-Agars ungefähr 
gleich we r r t i g sind. Das günstigste Mengenverhältnis liegt für Liebigextrakte 
und Ochsena bei 10 g, für Maggi bei 12 1 /a g für den Liter Nährboden; bei 
Mengen, die wesentlich oberhalb oder unterhalb von 10 g liegen, werden die 
Ziichtungsergebnisse schlechter. Der Peptonzusatz ist unentbehrlich. Die 
Größe der Kolonien ist auf allen 8 Nährböden ungefähr gleich. Auf dem 
Drigalski-Agaf mit Ochsena sind Typhus- und Kolibakterien gut unter¬ 
scheidbar ; auch Paratyphus A und B und Cholera wachsen sehr gut Die Firma 
A. Mohr (Altona) liefert auch Ochsena ohne Fett, der Preis beträgt 2 Mark 
für das Pfund. Von Maggis gekörnter Fleischbrühe kostet die Büchse (600 g) 
7 Mark, Liebigs Fleischextrakt sogar 10,50 Mark das Pfund. Bei der nach¬ 
gewiesenen vollkommenen Gleichwertigkeit des Ochsena mit Liebigs Fleisch¬ 
extrakt, der Billigkeit des ersteren und seines Ursprungs als deutsches 
Erzeugnis wird man über die Wahl nicht zweifelhaft sein. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Ueber Typhusbekämpfung im Felde, speziell beim Stellungskampf. 
Von Prof. Dr. Goldscheider. Berliner klinische Wochenschrift; 1915, Nr.21. 

G. empfiehlt für die Typbusbekämpfung im Operationsgebiet und be¬ 
sonders beim Stellungskampf folgende Maßnahmen: 1. Absuchen der neu zu 
belegenden oder soeben belegten Ortschaften nach Typhusherden, soweit möglich 
unter Mitwirkung des Korpshygienikers. 2. Frühzeitige klinische Feststellung 
der an Typhus Erkrankten oder Typhusverdächtigen. 8. Einrichtung von 
Sammel- und Beobachtungsstationen für Typhusverdächtige dicht hinter der 
Front. 4. Einrichtung eines guten Nachrichtensystems, unabhängig von dem 
regelmäßigen Berichten im Instanzenwege. 6. Schleunige und bequeme Ueber- 
führung der Kranken möglichst mittels Kraftkrankenwagen aus den Sammel- und 
Beobachtungsstationen sowie den Revier- und Ortskrankenstuben in die rück¬ 
wärts gelegenen Absonderungslazarette. 6. Die bekannten allgemein hygienischen 
und speziellen Desinfektionsmaßnahmen. Dr. Roepke-Melsungen. 


4. Ruhr. 

Dysenterische Polyneuritis bei Kriegsteilnehmern. Von Prof. Dr. 
Hermann 8chlesinger. Aus der III. mediz. Abteilung des k. k. allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. Mediz. Klinik; 1915, Nr. 14. 

Die Polyneuritis dysenterica, die wohl toxischen Ursprungs ist, tritt 
häufiger als Folge der bazillären Ruhrerkrankung auf unter unbestimmten 
rheumatischen Beschwerden. Hierher gehören auch viele sogenannte Myalgien. 
Begünstigend wirken die Kriegsanstrengungen im Verein mit rheumatischen 
Schädlichkeiten. Die Polyneuritis dysenterica äußert sich in Schmerzen, 
Parästhesien und Sensibilitätsstörungen; Erscheinungen in der motorischen 
Sphäre treten auffallend zurück. Häufiger wurde geklagt über Vertotungs- 
gefühl, Hitze- und Kältegefühl in den Fingern und Zehen. Die bei Ruhr auf¬ 
tretenden Sensibilitätsausfälle verhalten sich wie die Polyneuritiden anderer 
Art. Die Paresen sind mäßig; die elektrische Untersuchung ergab normales 
Verhalten. Die Sehnenreflexe fehlten nur in einem Teil der Fälle und höchstens 
einige Wochen. Trophische Störungen waren ziemlich geringfügiger Natur und 
selten. Der Verlauf der Polyneuritis dysenterica war gutartig. Therapeutisch 
kamen zur Anwendung Schwitz- und S&lizylkuren bei strenger Bettruhe, lau¬ 
warme Bäder und Wattepackung. Dr. L. Quadf lieg-Gelsenkirchen. 
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Ueber die Behandlung ruhrartiger Dannerkrankungen mit Papaverin 
und Jodtinktur. Von Dr. E. Adler. Aus dem k. und k. Barackenepidemie¬ 
spital Salzergut bei Olmütz, Kommandant: Stabsarzt Dr. Sedlak. Med. 
Klinik; 1915, Nr. 12. 

Ausgehend Ton der Beobachtung, daß Opium eine Art Krampfstellung 
des Enddarmes verursacht, die ein Hindernis für die lokale Therapie der Ruhr¬ 
erkrankung bildet, hat Pal eine symptomatische Therapie der Dysenterie mit 
Papaverin und Jod eingeleitet. Sowie sich Tenesmus einstellt, erhält der 
Kranke 0,06—0,08 g Papaverin muriat. per os ev. subkutan. Der Tenesmus 
und die zahlreichen Stuhlentleerungen hören nach 20—30 Minuten auf; ferner 
erhält der Kranke 1—2 mal täglich einen Einlauf von 1 /a— s /a 1 Wasser, dem 
80—40 Tropfen der 5%igen Jodtinktur zugesetzt sind. Per os gibt man 
2—3 mal täglich 10 Tropfen der 5%igen Jodtinktur in Wasser (30 Tropfen 
Jodtinktur in 250 g Wasser mit etwas Kognak als Korrigens in 8 Portionen 
zu nehmen). 

Verfasser gab bei etwa 400 Fällen Papaverin muriat. Roche in der Dosis 
von 0,02—0,05 zwei- bis viermal täglich, ohne einen Mißerfolg. 145 Fälle 
wurden mit Papaverin und Jod (intern), davon 48 Fälle mit JodspQlung be¬ 
handelt. Jodismus kam nicht zur Beobachtung. Die Jodeinläufe wurden unter 
der Papaverinwirkung 1—5 Stunden unschwer gehalten, die Zahl der Ent¬ 
leerungen ging meist in kurzer Zeit herunter, die Stühle wurden geformt. 
Erfolg wurde mit dieser Behandlung auch bei den Fällen erzielt, bei denen 
die vorausgegangene Opiumtherapie versagt hatte. Die interne Darreichung 
von Jodtinktur ist schon ftfiher speziell bei Cholera empfohlen worden. 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


5. Scharlach. 

Blutungen bei Scharlach. Von Privatdozent W. N. Klimenko- 
Petersburg. Beilage zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts¬ 
forschung. Würzburg 1914. Verlag von C. Kabitzsch. III. B., 3. J., 
S. 489-478. 

Blutungen bei Scharlach bilden eine verhältnismäßig seltene, aber recht 
schwere Komplikation. Verfasser gibt eine sehr übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der von ihm selbst in der Infektionsabteilung des Nikolai - Kinder¬ 
hospitals in Petersburg beobachteten (10) und der bisher in ärztlichen Zeit¬ 
schriften veröffentlichten Fälle (84), die zusammen 94 Erkrankungen um¬ 
faßt; er kommt auf Grund seiner eigenen und den anderweit gemachten 
Erfahrungen zu dem Schluß, daß Blutungen bei Scharlach verhältnismäßig 
selten Vorkommen und teils parenchymatöser (Kapillaren), teils venös¬ 
arterieller und arterieller Natur sind. Sie sind auf eine Degeneration der 
Kapillarwände bezw. auf eine durch Vereiterung bedingte Degeneration und 
Arrosion der Arterien und Venen zurückznführen; treten häufig wiederholt 
auf, aber nie früher als während der zweiten Woche der Erkrankung. Nach 
dem Orte der beschädigten Gefäße kann man von Hals-, Obren-, Kehlkopf- und 
Magendarmblntungen sprechen; als vorbeugendes Mittel ist eine möglichst 
schnelle Inzision der vereiterten Lymphadenitiden zu empfehlen; für die Be¬ 
handlung kommen Tamponade bei parenchymatösen und venösen, Unterbindung 
bei arteriellen Blutungen in Betracht. Rpd. 


6. Tuberkulose. 

Ueber das Vorkommen von Tuberkelbazillen Im Blut. Von Dr. Rumpf- 
Hamburg und Dr. Zeis sie r-Altona. Tuberculosis; 1915, Nr. 3. 

Es ist nicht anzunehmen, daß die so häufig im menschlichen Blutsedi¬ 
ment anzutreffenden stäbchenförmigen, säurefesten Gebilde alles Tuberkelbazillen, 
geschweige denn lebende Tuberkelbazillen sind. Anderseits dürfen wir uns aber 
auch nicht wundern, fast regelmäßig bei einem gewissen Prozentsatz tuber¬ 
kuloseinfizierter Menschen bei sorgfältigen, größeren Versuchsreihen auch viru¬ 
lente Tuberkelbazillen zu finden. Dr. Wolf-Witzenhausen. 

Die Tuberkulose bei alten Leuten. Von Dr. L. Bertolotti. L'Igiene 
moderne; 1914, Nr. 10. 

Es sollen von den zwischen 1897 bis 1906 beobachteten Todesfällen bei 
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Leuten Qber 60 Jahren bloß 1,41 °/ 0 an Tuberkulose gestorben sein. Bei den 
Sektionen von 1903 bis 1913 im anatom.-patholog. Institut in Pisa wurden aber 
17,4 °/o Langenkranke festgestellt. Eine weitere Untersuchung (Hautreaktion) 
bei 1406 Personen stellte bei 29,8 °/o Tuberkeln fest. 

Demnach ist die bisherige Annahme, daß alte Leute keine Tnberkelträger 
seien, unhaltbar. Dr. Wolf - Witzenhausen. 

Erfahrungen bei Behandlung chirurgischer Tuberkulösen mit Tuber* 
kulin Bosenbach. Von Prof. Hackenbrach -Wiesbaden. Deutsche med. 
Wochenschrift; 1915, Nr. 17. 

H. hat das Tuberkulin Bosenbach bei 81 Tuberkuloseerkrankungen 
therapeutisch angewandt, bei denen der tuberkulöse Charakter der Er¬ 
krankung zweifelsfrei und sicher gestellt war. Die Fälle betrafen u. a. fistu¬ 
löse Knochen-, Blinddarm-, Bauchfell- und Hodentuberkulose, ferner fungöse und 
fistulöse Kniegelenks- und Hüftgelenkserkrankungen, Fersenbeintuberkulose, 
Drüsentuberkulose, vielfache Weichteil- und Knochentuberkulose, tuberkulöse 
Caries sicca des Schultergelenks. Die Einzelgabe wurde von 0,05 g bis 1,0 g 
gesteigert, 1,0 g als höchste Gabe monatelang wöchentlich eingespritzt und 
zwar in ambulanter Behandlung und möglichst in den Erkrankungsherd oder 
in seiner unmittelbaren Nähe oder, wenn das nicht möglich, an der Außenseite 
des Oberarmes oder des Oberschenkels. H. „will bis jetzt noch kein Mittel 
kennen gelernt haben, das in so außerordentlich günstiger Weise sowohl das 
Allgemeinbefinden der chirurgisch - tuberkulös Erkrankten, als auch den Er¬ 
krankungsherd in heilendem Sinne beeinflußt hat". Jedenfalls ist Bosenbachs 
Tuberkulin in vorsichtig gesteigerter Dosis und bei monatelanger Anwendung, 
wobei gelegentliche Pausen einsetzen können, wohl imstande, chirurgische 
Tuberkulose unter gleichzeitiger Verwendung der sonst üblichen Mittel (Biers 
Hyperämiebehandlung, diätetische Maßnahmen, Sonnen- und Lichtbehandlung, 
Verabreichung von Jodsalzen) zur Ausheilung zu bringen. 

_Dr. B o e p k e - Melsungen. 


Tuberkulosebefunde bei Obduktionen von Kombattanten. Von Prof. 
Dr. Mönckeberg-DÜS8eldorf. Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. 24, H. 1. 

Bei 85 obduzierten Kombattanten fand sich 27 mal = 31,7 °/ 0 Tuber¬ 
kulose oder zweifellose Besiduen von ihr. Die 27 Fälle betrafen 22 deutsche, 
4 französische und 1 belgischen Kriegsteilnehmer im Alter von 21—43 Jahren. 
In 5 Fällen war die Tuberkulose als Todesursache anzusehen; bei den übrigen 
22 handelte es sich um akzidentelle Befunde, von denen 3 frischeren, 19 
alten Erkrankungen entsprachen. Die 5 zum Tode führenden Tuberkulose- 
fälle betrafen Soldaten, die in ausgedehntem Maße zur Zeit ihrer Aushebung, 
tuberkulös waren, und bei denen die Erkrankung gleich oder bald nach dem 
Dienstantritt schnelle Fortschritte machte und den Tod herbeiführte. 

Für die so wichtige Frage der Ausbreitung latenter Tuberkulose durch 
unmittelbare Gewalteinwirkung, auf die bei Kriegsteilnehmern die Aufmerksamkeit 
des Obduzenten bes. gerichtet sein muß, bieten die Fälle kein Beantwortungs¬ 
material. Es finden sich auch keine Anhaltspunkte für im Felde erworbene 
Infektionen. Warum die Tuberkulose während des Kriegsdienstes einmal auf¬ 
flackert, ein andermal nicht, ist schwer zu sagen. Nur soviel schließt M. aus 
seinem Material, daß nicht der Grad der körperlichen Anstrengung dabei den 
Ausschlag gibt; denn gerade die Leute, bei denen die Krankheit nicht aufgeflackert 
ist, hatten mit wenigen Ausnahmen schwerere Strapazen zu ertragen als die 
anderen. Dagegen scheint der Grad der Ausheilung und die Ausdehnung der 
latenten Tuberkulose sehr wesentlich in Betracht zu kommen: Je weniger aus¬ 
geheilt und je ausgedehnter die latente Tuberkulose, desto größer die Gefahr 
für eine Verschlimmerung bei körperlicher Ueberanstrengung. 

Bemerkenswert ist eine Mitteilung von Fahr im ärztlichen Verein in 
Hamburg (Diskussion zu Bumpfs Vortrag über „Lungentuberkulose und 
Krieg"): Er fand im Barmbecker Allgemeinen Krankenhause unter 56 
Sektionen von Kriegsteilnehmern 7 mal Tuberkulose als Todesursache, d. h. also 
12 (!) Prozent. Danach scheint allerdings die Frage der Nicbteinstellung von 
Tuberkulösen in das Heer noch nicht gelöst, wenigstens nicht im Kriegsfall. 

Dr. B o e p k e - Melsungen. 
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Prof. Dr. Brauer -Hamburg-Eppendorf: Beiträge zur Klinik der Im- 
munitätsforschung. 111. Band, Heft 3 und IV. Band, Heft 1. Würzburg 
1914. Verlag von Curt Kabitzsch. Gr. 8®, 100 und 124 8. Preis: 6 bezw. 
7 Mark; für den ganzen 8 Hefte umfassenden Band: 20 Mark. 

Die beiden neuesten Hefte der unter Mitredaktion von Prof. Dr. 
Schottmüller, Prof. Dr. H. Much und Prof. Dr. H. Lüdke herausgegebenen 
Beilage bringen Original-Abhandlungen von Prof. Hamburger-Wien über den 
Einfluß der Immunitätsforschung auf die Lehre von der Arteigenheit der Ver¬ 
dauung und der Assimilation, von Privatdozent Klimenko-Petersburg über 
Blutungen bei Scharlach, von Prof. Dr. Strubell und Dr. W. Böhme- 
Dresden über Partialantigene der Staphylokokken (3. Heft des 111. Bandes), 
sowie von Prof. S. v. Prowazeck-Hamburg (+) über ätiologische Unter¬ 
suchungen über Flecktyphus in Serbien 1913 und Hamburg 1914, von Hermann 
Lindvall - Stockholm über einen Fall von Purpura mit Eruption hämorrhagischer 
Vesikela (Varicellae?), von Dozent A. Josefson und Gand. med. Bladini- 
Stockholm über Abscessus pulmonis (l.Heft des IV. Bandes), von denen namentlich 
die Arbeiten über Fleckfleber und Blutungen bei Scharlach für die Leser dieser 
Zeitschrift von Bedeutung und deshalb auch an zutreffender Stelle (s. vorher 
S. 424 und 432) besonders besprochen sind. Rpd. 


Dr. B. Bandelier, Chefarzt des Sanatoriums Schwarzwaldheim in Schömberg 
und Prof. Dr. Boepke, Chef der Eisenbahnheilstätte Stadtwald bei Melsungen: 
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberku¬ 
lose. Achte Auflage. Mit 25 Temperaturknrven auf 7 lithographischen 
Tafeln, 2 farbigen lithographischen Tafeln und 6 Textabbildungen. Würz¬ 
burg 1915. Verlag von Curt Kabitzsch. Gr. 8°; 407 8. Preis: 8,80 M., 
geb. 10 M. 

Wie nicht anders zu erwarten stand, hat der Krieg den Beweis geliefert, 
daß die Tuberkulose noch immer, namentlich unter unserer männlichen wehr¬ 
fähigen Bevölkerung stark verbreitet ist und wie notwendig nicht nur die An¬ 
wendung der spezifischen Diagnostik, sondern auch der spezifischen Therapie 
bei tuberkuloseverdächtigen und tuberkulosekranken Mannschaften ist. Um so 
erwünschter ist das Erscheinen einer neuen Auflage dieses vortrefflichen und 
in dieser Zeitschrift wiederholt besprochenen, weit verbreiteten Lehrbuches, 
in dem die alten und neuen Methoden der Tuberkulosediagnostik und -Therapie 
lückenlos unter Berücksichtigung der neuesten Forschungsergebnisse dargestellt 
sind, und dessen eingehendes Studium demzufolge jeden Arzt befähigt, sich wissen¬ 
schaftlich und technisch mit dem betreffenden Stoffe bekannt zu machen. Mit 
Recht betonen die Verfasser, daß nur in dem Ausbau und der noch allgemeineren 
richtigen Anwendung der spezifischen Diagnostik und Therapie die Gewißheit 
weiterer Erfolge auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung liegen; um so 
notwendiger ist es, daß diese Diagnostik und Therapie Allgemeingut der ge¬ 
samten Aerzteschaft wird, insbesondere zu einer Zeit, wo infolge des Krieges 
die Tuberkulose von neuem ihr Haupt erhebt und „als Volkseuche in der 
Heimat und am eignen Herd eine viel größere Gefahr heraufbeschwört, als der 
Krieg gegen den äußeren Feind“. Möge deshalb der Wunsch der beiden Ver¬ 
fasser in Erfüllung gehen und die neue Auflage ihres Werkes zu seinen bis¬ 
herigen überaus zahlreichen Freunden noch recht viele neue Streiter für den 
Kampf gegen diese Volkskrankheit gewinnen. Rpd. 


Arzt und Schule, Ziele und Erfolge der Schulkommiseion des Aerzt- 
lichen Vereins München auf dem Gebiete des Mittelschulwesens 
1904—1914. München 1914. J. F. Lehmanns Verlag. 96 8. Preis: 2 M. 

Es ist der Kommission frühzeitig gelungen, mit den Schulmännern Fühlung 
zu gewinnen; infolgedessen sind die meisten der bearbeiteten Fragen in gemein¬ 
samer eingehender Aussprache gründlich vorberaten worden, was ihrer Verdichtung 
zu Anträgen und ihrer späteren Verwirklichung durch behördliche Entscheidungen 
nun zugute gekommen ist. Nach einem Rückblick über die gewonnenen 
Ergebnisse werden in Einzelabhandlungen kurz besprochen: 
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Persönliche Hygiene der Mittelschüler (Schlafzeit, häusliche Arbeitszeit, 
körperliche Betätigung außerhalb der Schale): 

Mittelschulreform (angeteilte Schulzeit, gemeinschaftlicher, dreiklassiger, 
lateinloser Unterbau, Unterricht in neueren Sprachen, Mathematik, Naturwissen¬ 
schaften), Schulärzte an höheren Lehranstalten, Schtilerverbindungen, Wohn- 
und Schlafräume der Mittelschüler, Sexualität, Leibesübungen. Die Verfasser 
(Crämer, Qraßmann, Bergeat, Bommel, Dörnberger, Nassauer, 
Lissmann, Uhl) schreiben in ruhiger, sachlicher Art und gerade daher 
überzeugend. 8 ieveki ng- Hamburg. 

Dr. Erloh Sohmidt, Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees für 
Zahnpflege in den Schulen: Die Schulzahnklinik. Eine Anweisung zur 
Einrichtung und Förderung der Schulzahnpflege in Stadt und Land. Mit 
einem Geleit von Ministerialdirektor Prof. Dr. Kirchner. Berlin 1916. 
Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz. Kl. 8°, 128 Seiten. Preis: 
3,50 M. 

Als Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees für Zahnpflege in 
den Schulen, der sich hoffentlich recht bald in den „Schriftführer“ des deutschen 
„Vereins“ usw. verwandeln wird, sowie auf Grund seiner langjährigen eigenen 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Schulzahnpflege war Verfasser besonders zur 
Abfassung einer zusammenfassenden Schrift über diese Frage geeignet; er hat 
auch die sich gestellte Aufgabe in sachgemäßer und überzeugender Weise ge¬ 
löst und sich mit Recht nicht bloß auf die Besprechung die „Schulzahnklinik“ 
beschränkt, sondern in seiner Arbeit eine Darstellung der ganzen Schulzahn¬ 
pflege, ihrer Notwendigkeit und der Mittel zu ihrer Durchführung gegeben. 
Seine Schrift hätte deshalb mit Rücksicht auf ihren Inhalt richtiger die Be¬ 
zeichnung „Schulzahnpflege“ verdient; jedenfalls kann sie allen Freunden und 
Förderern der Schulzahnpflege, Aerzten, Zahnärzten wie Gemeinde- und Ver¬ 
waltungsbeamten als sehr brauchbarer Ratgeber dienen und wird hoffentlich 
dazu beitragen, weitere Erfolge auf diesem für die Gesundheit, Arbeite- und 
Wehrfähigkeit unseres Volkes so wichtigen Gebiete zu erzielen. Rpd. 

Dr. A. Pfeiffer, Geh. Med.-Rat in Wiesbaden: Jahresbericht Aber die Fort¬ 
schritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene. 81. Jahrgang. 

Bericht über das Jahr 1918. Braunschweig 1915. Verlag von Friedrich 
View eg & Sohn. Gr. 8°, 677 Seiten. Preis 19,50 M. 

Auch der vorliegende Jahresbericht kann ebenso wie seine Vorgänger als 
zuverlässiges Nachschlagewerk nur auf das wärmste empfohlen werden; sein 
Inhalt ist außerordentlich reichhaltig und gibt über die gewaltige in Betracht 
kommende Literatur des Berichtsjahres nicht bloß einen vorzüglichen Ueber- 
blick, sondern bringt auch in kurzgefaßten Auszügen den wesentlichen Inhalt 
der betreffenden Abhandlungen usw., der in vielen Fällen dem Nachsuchenden 
genügen dürfte. In bezug auf Anordnung des Stoffes usw. ist alles beim 
alten geblieben; von den zahlreichen Mitarbeitern ist Dr. Bernhardt aus¬ 
geschieden; an seiner Stelle hat Dr. Hagedorn, Arzt in der Irrenanstalt 
Berlin - Lichtenberg, den Bericht über Fürsorge für Irre und Nervenleidende 
übernommen. Rpd. 

Prof. Dr. med. A. Grotjahn und Stadtrat Dr. phil. F. Kriegei -Berlin-Schöne¬ 
berg: Jahresbericht Aber soziale Hygiene und Demographie und 
Medizinalstatistik, sowie alle Zweige des sozialen Versicherungs¬ 
wesens. XIII. Band. Bericht über das Jahr 1913. Jena 1914. Verlag von 
Gustav Fischer. 8°; 403 Seiten. Preis: 15 Mark. 

Die bewährte Anordnung des Stoffes: Chronik der sozialen Hygiene, 
Gesetzgebung des In- und Auslandes, Mitteilungen für Versammlungen, Refe¬ 
rate Uber Abhandlungen aus den verschiedenen Gebieten der sozialen Hygiene 
und Demographie, sowie Verzeichnis der im Berichtsjahre erschienenen ein¬ 
schlägigen Bücher usw. ist beibehalten; sie gewährt die Möglichkeit, sich sehr 
schnell einen Ueberblick über die Fortschritte und Leistungen auf diesem Ge¬ 
biete zu schaffen, die wiederum recht erheblich sind. Am Schluß ist ein kurzer 
Lebenslauf des im Jahre 1913 verstorbenen und namentlich als hygienischer 
Schriftsteller sehr bekannten Dr. Th. Weyl, Dozenten an der technischen Hoch- 
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schale in Charlottenbarg, beigefügt nebst einer Zusammenstellung aller von 
ihm verfaßten Abhandlungen, Werke usw., die danach die stattliche Ziffer von 
187 erreicht hat. _ Rpd. 


Dr. Kreoke-München: Beiträge zur praktischen Chirurgie. Bericht über 
die Jahre 1910, 1911 und 1912 aus der Chirurg. Privat-Klinik des Verfassers. 
München 1914. Verlag von J. F. Lehmann. 8°, 740 S. Preis: geh. 10 M. 

In der jetzigen Zeit, wo sich alle Aerzte mehr mit Chirurgie als sonst 
beschäftigen müssen, haben diese Beiträge zur praktischen Chirurgie, die der 
Verfasser auf Qrund eigener Beobachtungen in seiner Privatklinik gesammelt 
hat, besonderen Wert; sie enthalten manchen beachtenswerten Bat auch für den 
weniger geübten Chirurgen, obwohl sie in eister Linie für den Spezialisten 
bestimmt sind. Ihr Inhalt, der fast das ganze Qebiet der Chirurgie berührt, 
ist mehrfach durch vorzüglich ausgeführte, z. T. farbige Abbildungen erläutert» 

Bpd. 


G. Winkel, Königl. Katasterassistent in Frankfurt a. Oder: Das Reise¬ 
kostengesetz der Staatsbeamten in tabellarischer und graphischer 
Darstellung. Frankfurt a. 0. Selbstverlag des Verfassers. 4°, 116 Seiten. 
Preis: 2 Mark. 

Verfasser will durch tabellarische und graphische Darstellung des Stoffes 
mannigfache Schwierigkeiten beseitigen, die sich sonst häufig bei Anwendung 
des Reisekostengesetzes infolge der Vielseitigkeit seiner Bestimmungen bemerk¬ 
bar machen. Ob dazu der von ihm vorgeschlagene Weg wirklich der richtige 
ist, muß Referent bezweifeln; man kann auch durch Aufstellung aller nur 
möglichen Beispiele des Outen zu viel tun nnd dadurch die Brauchbarkeit 
eines zum Ratgeber bestimmten Werkes eher beeinträchtigen als erhöhen. Für 
einen Rechnungsbeamten mag ein derartig abgefaßtes Buch von besonderem 
Wert sein; wer aber nur Reisekostenrechnungen aufzustellen und nicht 
durchzusehen braucht, dem werden Textausgaben mit den erforderlichen 
kurzen Erläuterungen und Ergänzungen genügen. Unter den im Anhang mit¬ 
geteilten, Verordnungen betreffend die Reisekosten verschiedener Beamten¬ 
gruppen, fehlt übrigens die Königl. Verordnung vom 4. Juli 1909, betreffend 
die Reisekosten der Medizinalbeamten in gerichtsärztlichen Angelegenheiten. 

Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Das unter dom Titel „Deputation für das städtische Untersuchungs- und 
Medizinalamt" neu eingerichtete Berliner Stadtmedizfnalamt ist am 4. d. M. 
in den dafür bestimmten Diensträumen in Tätigkeit getreten. Die Räume 
befinden sich in dem bisherigen städtischen Untersuchungsamt an der Fischer¬ 
brücke. Vorsitzender des Amtes ist Geh. Reg.-Rat und Stadtmedizinalrat 
Dr. Weber, der in diesem Gebäude auch seine Dienstwohnung hat. Das Amt 
besteht aus drei gleich geordneten Abteilungen, der bakteriologischen (Vor¬ 
steher : Prof. Dr. G. Sobernheim), chemischen (Vorsteher: Prof.Dr. Fend 1 er) 
und medizinischen, für die ein klinischer Mediziner und ein Sozialhygieniker 
angestellt werden sollen. Das Amt ist mit den erforderlichen Laboratorien usw. 
ausgestattet. 


Unterbrechung der Schwangerschaft bei den durch feindliche Sol¬ 
daten geschändeten Mädchen und Frauen. Der Deutsche Bund für 
Mutterschutz hat an den Bundesrat eine Eingabe gerichtet, in der er um 
Erlaß eines Notgesetzes zugunsten der während des Krieges 
von den Angehörigen der feindlichen Heere geschändeten 
Mädchen und Frauen bittet. In der Eingabe wird ausgeführt, daß es 
dem allgemeinen Gerechtigkeitsempfinden entspreche, wenn solche unglücklichen 
Frauen, die durch das Erlebnis an sich schon Furchtbares erlitten hätten, nicht 
noch durch die Schwere unter den natürlichen Folgen solcher Gewalttaten zu 
leiden hätten, sondern das Recht haben müßten, durch einen Arzt die Schwanger¬ 
schaft unterbrechen zu lassen, sobald eine solche ärztlich einwandfrei fest- 
gestellt und der Tatbestand der Vergewaltigung nachgewiesen sei. In denjenigen 
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Fällen aber, in denen die Geschwängerte sich dieser Maßnahme nicht unter¬ 
ziehen möchte, sollte wenigstens der Staat die Fürsorge für die aus solchen 
verbrecherischen Schwängerungen hervorgehenden Kinder übernehmen. 


Regelung des Gesundheitswesens in den von den deutschen Armeen 
besetsten Ländern. Mit Einrichtung der Zivilverwaltung in den von den 
deutschen Truppen besetzten Ländern ist auch überall auf die Regelung und den 
weiteren Ausbau des Gesundheitswesens Bedacht genommen; den Verwaltungs¬ 
beamten sind daher ärztliche Berater in gesundheitlichen Angelegenheiten bei¬ 
gegeben. In der Zivilververwaltung für Polen links der Weichsel 
sind außer einem Medizinalreferenten an der Zentralstelle in Kalisch (Med.-Rat 
Dr. Frey, Kreisarzt in Tarnowitz) nicht weniger als 13 preußische Kreisärzte 
in den einzelnen Bezirken tätig. Welche schweren, aber auch dankbaren Auf¬ 
gaben ihnen hier erwachsen, davon gibt die in der heutigen Nnmmer gebrachte 
Abhandlung eines dieser Kreisärzte über die dortigen gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse ein schlagendes Beispiel. 


Ueber einige die militärärztliche Dienststellung, namentlich der ver¬ 
traglich verpflichteten Zivilärzte betreffenden Fragen, sowie über die Be¬ 
förderung der Unterärzte hat auf eine Eingabe des Verbandes derAerzte 
Deutschlands die Medizinalabteilung des preußischen Kriegs¬ 
ministeriums unter dem 16. Juni d. Js. folgenden Bescheid erteilt: 

„1. Landsturmpflichtige Aerzte, denen eine Kriegsstelle 
wirklich verliehen worden ist, haben alle der Stelle entsprechenden 
Rechte und Pflichten und infolgedessen Anspruch auf die Ge¬ 
stellung eines Burschen oder auf die entsprechende Geldent¬ 
schädigung. Von den landsturmpflichtigen Aerzten, die im Heeres-Sanitäts¬ 
dienste auf Grund eines — vor dem Bekanntwerden der Allerhöchsten Kabinetts¬ 
order vom 9. November 1914 geschlossenen — Vertrages verwendet werden, 
haben nur die bei mobilen Formationen in Stellen von Sanitäts¬ 
offizieren Dienstleistenden Anspruch auf die Gestellung des für die Stelle 
vorgesehenen Burschen oder Pferdewärters. 

2. Verträge mit landsturmpflichtigen Aerzten, die sich 
entweder sofort nach Ausbruch des Krieges oder bald darnach der Heeres¬ 
verwaltung freiwillig zar Verfügung gestellt haben, behielten vor dem Bekannt¬ 
werden der Allerhöchsten Kabinettsorder vom 9. November 1914 und der kriegs¬ 
ministeriellen Ausführungsbestimmungen vom 26. November 1914 Nr. 4896/11. 
14. M. A. (Armeeverordnungsblatt Seite 413) so lange ihre Gültigkeit, als die 
betreffende Jahresklasse des Landsturms, der die Vertragsärzte angehörten, 
noch nicht eingezogen war. Trat dieser Fall ein, so wurden auch sie damit 
dienstpflichtig und hatten, sofern sie dem nichtgedienten Landsturm angehörten, 
nur auf Gemeinenlöhnung, gleich den übrigen zum Heeresdienst einberufenen, 
unausgebildeten landsturmpflichtigen Personen Anspruch. 

Um die hierdurch gegenüber der früheren vertraglichen Abfindung sich 
ergebenden Härten möglichst zu beseitigen, wurde die obige Allerhöchste 
Kabinettsorder vom 9. November 1914 herbeigeführt, wonach den dienstpflichtig 

S ewor denen Aerzten des Landsturms die Kriegsstellen, in denen sie Verwen- 
ung finden, auf Widerruf wirklich zu verleihen sind. Es kommen dabei nur 
Stabsarzt- und Ober- oder Assistenzarztstellen mit den entsprechenden Gebühr- 
nissen in Betracht. Die gleichen Grundsätze finden auch auf diejenigen ver¬ 
traglich angenommenen Aerzte des Landsturms Anwendung, die einen militär¬ 
ärztlichen Dienstgrad ehemals erreicht hatten und mit ihrer jeweiligen Jahres¬ 
klasse dienstpflichtig geworden sind. Sie erhalten jedoch vom Erlöschen ihrer 
Verträge an bis zur Stellenbeleihung die Gebührnisse ihres früheren Dienst¬ 
grades. Bei landsturmpflichtigen Aerzten, die ihre militärische Ausbildung und 
demnächstige Beförderung im Sanitätskorps der Stellenbcleihung vorziehen, 
regelt sich die Abfindung vom erfolgten Rücktritt in den Beurlaubtenstand ab 
nach der Kriegsbesoldungsvorschrift und den Gebührnisnachweisungen. 

Soweit Verträge mit landsturmptlichtigen Aerzten nach Vorstehendem 
nicht zur Aufhebung gelangten, behalten sie nach dem Bekanntwerden der 
Allerhöchsten Kabinettsorder vom 9. November 1914 durchweg ihre Gültigkeit. 
Der Kündigung dieser Verträge steht natürlich nichts im Wege, Werden sie 
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auf diese Weise znr Aufhebung gebracht, so sind die betreffenden ehemaligen 
Vertragsärzte nach Maßgabe jener Order zu behandeln. 

Selbstverständlich kann nur eine verhältnismäßig geringe Zahl von ihnen 
in Grenzen des Etats und Bedarfs mit Stabsarzt-, Bataillonsarzt- und Ab- 
teilungsarztstellen oder den gleichwertigen Stellen ordinierender Aerzte in den 
Reserve- und Festungslazaretten beliehen werden, so daß die Mehrzahl nur in 
Ober- oder Assistenzarztstcllen mit den entsprechenden Gebührnissen Verwen¬ 
dung linden muß. 

Die in der Zuschrift vom 2. März 1915 Nr. 5715/2. 15. M. A. vertretene 
Ansicht, daß landsturmpflichtige Aerzte, welche sich vor dem Aufruf des 
Landsturms vertraglich der Heeresverwaltung zur Verfügung gestellt hatten, 
teilweise besser stehen als diejenigen, welche erst nach dem allgemeinen Auf¬ 
ruf des Landsturms auf Grund ihrer Landsturmpflicht einberufen worden sind, 
dürfte somit zutreffen. 

Wenn nun auch die landsturmpflichtigen Aerzte sowohl bei vertraglicher 
Verwendung als auch im Falle der Stellenbeleihung in der Mehrzahl Einbuße 
gegenüber den früheren Einkünften aus der ärztlichen Privatpraxis erleiden 
werden, so ist das eben in den militärischen und Kriegsverbältnissen begründet. 
Immerhin erhalten gerade die landsturmpflichtigen Aerzte wesentlich höhere 
Bezüge als viele andere, nicht gediente, zum Heeresdienst herangezogene land¬ 
sturmpflichtige Personen gleicher Bildung und gleicher sozialer Stellung (z. B. 
nichtbeamtete Juristen, Philologen, Privatgelehrte usw.). 

Etwaigen, dort eingegangenen Beschwerden solcher Aerzte über angeb¬ 
liche Benachteiligung, deren Weitergabe an die Medizinalabteilung von den 
unteren Dienststellen abgelehnt sein soll, kann von hier aus nur dann näher, 
getreten werden, wenn die Namen der betreffenden Persönlichkeiten und ihr- 
Dienststellung der Abteilung bekanntgegeben werden. Es wäre erwünschte 
solchen Fällen nacbgehen zu können. 

8. Die Bestimmung über die Erfüllung der für das Friedensverhältnis 
vorgeschriebenen Bedingungen galt nur für Unterärzte beim Besatzungs¬ 
heer. Sie bezog sich auf die Dienstzeit derart, daß die Beförderung 
dieser Unterärzte von der Ableistung der gesetzlichen (einjährigen) 
Dienstpflicht und der vorgeschriebenen (6 wöchigen) Beförderungsübung abhängig 
gemacht war. Diese Einschränkung besteht aber seit längerer Zeit nicht mehr. 

Zurzeit werden die Unterärzte ohne Unterschied, ob sie im Feld- oder 
Besatzungsheer verwendet werden, und ohne Rücksicht auf die Dauer der 
Dienstzeit zur Beförderung vorgeschlagen. Dieses bezieht sich auch auf die 
vor ihrer Ernennung zu Unterärzten nur kurze Zeit militärisch ausgebildeten 
Aerzte (Ersatzreservisten, Kriegsfreiwillige), von denen lediglich gefordert wird, 
daß sie militärischerseits zur Beförderung zum Sanitätsoffizier für geeignet er¬ 
klärt werden. 

Wenn Unterärzte mit längerer Dienstzeit noch nicht befördert sind, so 
liegt das — abgesehen von früheren, nach den damaligen Bestimmungen und 
Verhältnissen zu beurteilenden Fällen — meistenteils an den verspätet vor¬ 
gelegten oder gänzlich unterbliebenen Vorschlägen. 

Wann und ob ein Unterarzt zur Beförderung vorgeschlagen werden 
kann, muß dem pflichtmäßigen Ermessen der militärärztlichen und militärischen 
Vorgesetzten anheimgestellt bleiben." 


Austausch gefangener Aerzte, Sanitätsmannschaften usw. Nach einem 
Uebereinkommen zwischen der deutschen und französischen Regierung werden 
jetzt endlich alle Aerzte, Apotheker, Sanitätsmannschaften, Krankenwärter und 
Krankenträger beider Armeen gleichzeitig freigelassen mit Ausnahme derjenigen, 
die vorläufig zur Pflege der Kranken, Verwundeten und Gefangenen ihrer eigenen 
Nationalität zurückgehalten werden. 


EhrantafaL Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 
Korps- und Generalarzt Dr. Fichtner-Dresden. 

Generaloberarzt Dr. Hammerschmidt-Danzig. 

Stabsarzt Dr. Jaerisch -Graudenz. 

Generalarzt d. L. Prof. Dr. Riese-Berlin-T.ichterfelde. 
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Das Eiserne Kreuz II. Klasse: 

Stabsarzt d. L. Dr. Dehler, Landgerichtsarzt in Frankenthal (Pfalz). 
Med.-Rat Dr. Frey, Kreisarzt in Tannowitz, Medizinalreferent bei der 
Zivil Verwaltung der Polen links der Weichsel in Lodz. 

Stabsarzt d. L. Dr. Carl Merk, Bezirksarzt in Kehl (Baden). 
Oberstabsarzt d. L. Dr. Clans Ocker-Kreisarzt in Tnchel. 
Assistenzarzt d. L. Dr. Hans Schultheiß, Bezirksarzt in Gerstungen 
(Thüringen). 

Es hahen ferner das Eiserne Krenz II. Klasse erhalten: Feldunterarzt 
Hans Feige, Sohn des Med.-Rats Dr. Feige, Kreisarzt in Marienburg i. Westpr.; 
Feldnnterarzt Erich Gnant (Feld-Art.-Regt. Nr. 116), Sohn des Oberamtsarztes 
Dr. Gnant in Ellwangen (Württemberg); Assistenzarzt Dr. Richard Nie¬ 
in eye r-Nenß a. Rhein, Sohn des Med.-Rats Dr. Niemeyer, Kreisarzt in 
Neuß a. Rhein. 


Ehren-Oed&chtnistnfel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt Josef B e i n z e n - Lüdinghausen (Westfalen). 

Stabsarzt Dr. Wilh. Bernheim-Glogau. 

Dr. Carl Blaumeyer, Augenarzt in Siegen i. Westf. (infolge von 
Krankheit im Festungslazarett Metz gestorben). 

Oberarzt d. Res. Dr. Oskar Bondy, Privatdozent in Breslau. 
Assistenzarzt d. Res. Dr. E. Breitenstein-Hamburg. 

Bataillonsarzt Dr. Camillo Hahn- Berlin (gestorben infolge von Krankheit). 
Marineassistenzarzt d. Res. Dr. P. Heidsieck -Heepen (bei Bielefeld). 
Marineassistenzarzt d. Res. Dr. C. Heilig-Ostrach (Hohenzollern). 
Marineassistenzarzt d. Res. Dr. Hans Karillon-Weinheim (Baden), 
auf S. M. S. Albatros. 

Stabsarzt di L. Dr. Wilh. Klöpper, Gerichtsassistenzarzt in Zschopau 
(Königreich Sachsen). 

Feldnnterarzt W. Koerner-Leipzig (gestorben infolge von Krankheit). 
Marinestabsarzt Dr. A. Körte-Kiel. 

Feldnnterarzt d.Res. Dr. Kronheim-Köthen (Anhalt). 

Unterarzt d. Res. Dr. Felix Leeser-Bonn. 

Oberarzt d. Res. Dr. A. Mall witz-Königsberg i. Pr. 

Assistenzarzt d. L. Dr. Ernst M a r c u s e (gestorben infolge von Krankheit). 
Marinestabsarzt Dr Rudolf M e y e r - Wilhelmshaven. 

Oberarzt d. L. Dr. W. Oltmann-Dornbach. 

Stabsarzt d. L. Dr. Rob. Schnorr - Berlin (gestorben infolge von Krankheit). 
Assistenzarzt d. R. Dr. Kurt Wes tbnnk-Minden i. West. 

Stabsarzt d. L. Dr. Berthold Wagner-Magdebnrg. 

Oberarzt d. Res. Dr. W o 1 f f • Schwartau (Fürstentum Lübeck) (infolge 
Infektion gestorben). 

Assistenzarzt d. Res. Dr. M. Wolter-Liegnitz. 


Die Gesamtverluste des Sanitätsofflzierkorps des deutschen Heeres, 
der Kaiserlichen Marine und der Schutztrnppen einschließlich der Feldärzte 
und Feldunterärzte betragen nach einer Aufstellung der Deutschen militär¬ 
ärztlichen Zeitschrift (Seite 191) bis zum 20. Jnni: Verwundet 854, vermißt 110, 
gefallen 98, gestorben an Krankheit 75, an Wunden 38, verunglückt 20 (also 
zusammen tot: 231), gefangen 81. In Wirklichkeit ist aber die Zahl der auf 
dem Felde der Ehre gefallenen und verstorbenen Aerzte eine erheblich 
höhere; nach der in dieser Zeitschrift fortlaufend geführten Zusammenstellung 
beträgt sie zurzeit 408 und hat somit das vierte Hundert überschritten. 


Im Jahre 1912 verunglückte bekanntlich das Mitglied des preußischen 
Medizinalbeamtenvereins, Prof. Dr. Hildebrand «Halle, auf einen Ausflug 
in Tirol, ohne daß seine Leiche aufgefunden wurde. Der Krieg zwischen dem 
Zweibund und Italien hat jetzt zur Auffindung der Leiche geführt; sie wurde von 
Soldaten im tiefen Dickicht einer Schlucht bei Bozen gefunden. 


Die Cholera hat in den letzten Wochen in Oestereich-Ungarn 
eine etwas größere Verbreitung genommen. In der Woche vom 6.—12. Juni 
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wurden in Oesterreich 316 Erkrankungen and 64 Todesfälle gegen 147 (23) 
in der Vorwoche festgestellt, von denen 282 (41) aaf Kriegsgefangene, 56 (12) auf 
Militärpersonen u. 28(11) anf Zivilpersonen entfielen. In Kroatien a. Slavonien 
betrog die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) vom 7.—20. Juni: 53 (10) und 
80 (32); gegen 19 (7) in der Vorwoche, in Bosnien und der Herzegowina vom 
6.—12. Juni: 26 (—) gegen 4 (—) in der Vorwoche, in Ungarn vom 7. bis 
13. Juni: 172 (59) gegen 133 (51) in der Vorwoche; davon betrafen 114 (39) 
Kriegsgefangene, 22 (4) Militärpersonen und 36 (16) Zivilpersonen. Außerdem 
sind in dem Kriegsgefangenenlager bei Debriczen vom 7.—13. Juni 1414 Kriegs¬ 
gefangene anscheinend an Cholera erkrankt und davon 312 gestorben. 

Auch die Pocken sind in Oesterreich gehäuft aufgetreten; in den Wochen 
vom 23. Mai bis 5. Juni sind 398 und 337 Erkrankungen zur amtlichen Kenntnis 
gelangt, darunter in Galizien 324 bezw. 262. 

Fleckflebererkrankungen sind im DeutschenReich in den Wochen 
vom 27. Juni bis 10. Juli 76 und 15 festgestellt, darunter 70 im Reg -Bezirk 
Cassel, sämtlich bei deutschen Soldaten. Außerdem sind solche Erkrankungen 
nnter den Kriegsgefangenen der Gefangenenlager in den Reg. - Bez. Königsberg, 
Gumbinnen, Danzig, Potsdam, Köslin, Posen, Bromberg, Liegnitz, Oppeln, 
Merseburg, Schleswig, Lüneburg nnd Cassel, sowie im Großherzogtnm Baden 
aufgetreten. In Oesterreich betrug die Zahl der gemeldeten Eieckfieber¬ 
fälle vom 9. Mai bis 5. Juni: 316, 221, 599 nnd 342, die fast ausschließlich 
bei Militärpersonen und Kriegsgefangenen vorkamen, darunter 245, 169, 305 und 
190 in Galizien. In Bosnien und in der Herzegowina wurden vom 2. bis 
22. Mai 9, 55 und 26 Erkrankungen festgestellt 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenßen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 13. bis 26. Juni 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelbfieber, 
Rotz, Trichinose, Eieckfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Cholera, 
Tollwut: — (—), — (—); Milzbrand: 3 (2), 1(1); Bißverletznngen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 2 (—), 13 (—); Pocken: 8 (1), 
6 (2); Unterleibstyphus: 202 (21), 319 (21); Ruhr: 23 (9), 64 (8); 
Diphtherie: 1404 (84), 1469 (89); Scharlach: 2126 (127), 2407 (155); 
Kindbettfieber: 47 (17), 45 (18); Genickstarre: 17 (9), 19 (12); 
spinaler Kinderlähmung: 2 (1), 1 (1); Fleisch-, Fisch- nnd 
Wurstvergiftung: 6 (—), 1 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 67, 
65; Tuberkulose (gestorben): 752, 787. 

Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jnbiläumsstlftung sind in der 
Zeit vom 4. bis 18. Juli d. J. einschließlich eingegangen: 

Dr. Ascher, Kreisarzt in Berlin: 20 M.; Dr. Belllnger, Kreinarzt in 
Usingen: 5 M. ; Dr. Bethge, Kreisarzt in Fraustadt: 10 M.; Med.-Rat Dr. 
Breves, Kreisarzt in Linden-Hannover: 20 M.; Dr. Fischer, Kreisarzt in 
Schrimm: 20 M.; Dr. Hillenberg, Kreisarzt in Zeitz: 10 M.; Dr. Isfort, 
Kreisarzt in Warburg: 30 M.; Med.-Rat Dr. Israel, Kreisarzt in Fischhausen: 
20 M.; Med.-Rat Dr. Kuehn, Kreisarzt in Ratibor: 25 M.; Dr. Mann, Kreisarzt 
in Berlin-Lichten.berg: 20 M.; Geh. Med.-Rat Dr. Marx, Kreisarzt in Fulda: 
10 M.; Dr. Meyen, Reg.- u. Med.-Rat in Liegnitz: 10 M.; Med.-Rat Dr. Pfleger, 
Kreisarzt in Berlin: 20 M.; Dr. Rauch, Kreisarzt in Eisleben: 10 M.; Sanitäts¬ 
rat Dr. Rudloff in Wiesbaden: 20 M.; Med-Rat Dr. Schäfer, Kreiarzt in 
Sorau: 5 M.; Dr. Schmidt, Kreisarzt in Wreschen: 20 M.; Dr. Seeger, Kreis¬ 
arzt in Lübben: 30 M.; Dr. Wagner, Kreisarzt in Saarlouis: 10 M. ; Geh. 
Med.-Rat Dr. Weissenborn, Kreisarzt in Berlin: 10 M.; Dr. Werner, Kreisarzt 
in Frankfurt a. M.: 10 M. Zusammen: 335 Mark, wodurch sich die bisherige 
Sammlung auf 3093 Mark erhöht. 

Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J, 0. 0. Bruns, Herxogl. BKehi. u. F. Boh.-L, Hofbmchdruckorei in Mlndan. 
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zusammen; diese Statistik kann man aus der Literatur beliebig 
vergrößern, besonders aus der gerichtlich-medizinischen. Gerade 
die überstürzten Geburten haben für den Gerichtsarzt ein ganz 
besonderes Interesse, da bei solchen dem Kinde mancherlei 
Gefahren drohen und bei dem Tode des Kindes der Gerichts¬ 
arzt oft entscheiden soll, ob das Kind ein Opfer der Sturzgeburt 
oder gewaltsamer Eingriffe der Mutter geworden ist. Besonders 
lehrreich sind deshalb solche Fälle von überstürzter Geburt, die 

g ut beobachtet sind; in der Literatur sind auch eine ganze 
,eihe von nicht forensen Fällen bekannt, in denen es bei einem 
Strafverfahren dein Gutachter unendlich schwer hätte fallen 
müssen, ein Gutachten abzugeben, das den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen gerecht geworden wäre. 

Wenn wir zunächst einmal uns die Verhältnisse etwas 
näher ansehen, wie eine überstürzte Geburt unter legalen 
Auspizien vor sich gehen kann, so möchte ich Bumm 1 ) 
zitieren, der sagt: 

„Die Stärke der Wehen wird normalerweise durch die Größe des Wider¬ 
standes bestimmt, welcher bei der Eröffnung des Cervix und der Austreibung 
der Frucht zu überwinden ist. Große Widerstände, wie sie beispielsweise bei 
Erstgebärenden mit straffen Weich teilen oder bei Beckenenge gegeben sind, 
erheischen eine gewaltige Arbeitsleistung und darum auch sehr energische 
Zusammenziehungen des Uterus. Es wäre verkehrt, die Wehen in solchen 
Fällen als zu stark zu bezeichnen. Sie entsprechen den Widerständen und 
sind deshalb für die gegebenen Verhältnisse normal. Von zu starken Wehen 
wird man nur dann sprechen dürfen, wenn die Intensität zu den vorhandenen 
Widerständen in keinem Verhältnis mehr steht, wenn sie frühzeitig eine 
ungewöhnliche Heftigkeit erreichen und sich unablässig in kurzen Pausen 
wiederholen. Sind die Weichteile nachgiebig, dann kann der ganze Geburtsakt 
in unglaublich kurzer Zeit, bei Mehrgebärenden in einigen Minuten ablaufen. 
Der Kopf tritt mit dem Blasensprung sofort in die Scheide und schon bei der 
nächsten Preßwehe über den Damm hervor. . . . Ueber die Ursache des abnorm 
stürmischen Auftretens der Wehentätigkeit ist wenig bekannt. Ueberreizung 
des Uterus durch vorausgegangene stärkere Körperanstrengungen, unvernünftige 
Anwendung wehentreibender Mittel u. dergl. m. werden gewöhnlich als ursäch¬ 
liche Momente angesehen." 

Von Bedeutung ist für das Zustandekommen einer über¬ 
stürzten Geburt neben dem Verhalten des Uterus auch das 
Größen Verhältnis des Kindes zum mütterlichen Becken. 
Ist das Kind sehr klein, vielleicht sogar ein nicht reifes, und 
das Becken sehr weit, so kann auch bei Wehen, zwischen 
denen noch Pausen sind, und die nicht von besonderer Stärke 
zu sein brauchen, die Geburt sehr rasch verlaufen. Franke 1 ) 
schätzt die Bedeutung eines abnorm weiten Beckens in 
geburtshilflicher Hinsicht nicht allzu hoch ein; er legt den 
Hauptwert darauf, daß ein weites Becken während der Schwanger¬ 
schaft ein frühes und tiefes Herabrücken des Kopfes in das 
kleine Becken begünstigt, und es so während der Geburt bei 
geringen Widerständen und kräftiger Wehentätigkeit zu einer 
überstürzten Austreibung der Frucht kommen kann. 

Bekannt sind ferner Fälle, in denen die Fruchtblase lang- 

*) E. Bomm: Grundriß zum Stadium der Gebartshilfe; 1912. 

2 ) Franke: Ueber Starzgebart. Inaag.-Dissertation. Berlin 1909. 
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sarn, ohne daß große Schmerzen entstehen, bis in die Vagina 
herabtritt und dann bei Sprung der Blase durch eine kräftige 
Preß wehe das Kind durch den vorbereiteten Weg zu Boden 
stürzt. Erwähnen will ich auch den partus insensibilis, 
von dem Pritsch 1 ) berichtet. Er sagt: 

„Konzipiert eine Frau ca. 6—8 Wochen nach einer Geburt, vielleicht so 
schnell, daß die Menstruation gar nicht wieder vorhanden war, so ist die 
nächste Geburt auffallend leicht. Der Muttermund fällt gleichsam auseinander. 
Die Stellwchen werden gar nicht empfunden; nur das Durchtreten des Kindes 
durch die Vulva bereitet Schmerzen, aber kaum mehr als ein harter Stuhlgang, 
wie mir eine Gebärende sagte.“ 

Streifen will ich noch die Möglichkeit, daß die Geburt 
schmerzlos verläuft, weil die schmerzleitenden Bahnen, etwa 
durch eine Querschnittsaffektion des Rückenmarks, zerstört sind. 
Placzek 2 ) hat über zwei einschlägige Fälle berichtet. 

Die häufigsten Fälle sind jene, in denen nicht die Dauer 
der ganzen Geburt eine so besonders kurze ist, sondern nur 
die Austreibungsperiode stürmisch verläuft. Es sind dies Fälle, 
in denen sich wohl Anzeichen für den Eintritt der Geburt 
bemerkbar machen, von der Schwangeren aber falsch gedeutet, 
oder aber aus äußeren Gründen nicht genügend beachtet wurden, 
so daß sie den richtigen Zeitpunkt, das Bett aufzusuchen, 
versäumte. 

Es ist somit verständlich, daß den größten Prozentsatz der 
präzipitiert Gebärenden die Pluriparae stellen, v. Winckel 3 ) 
hatte unter seinen Fällen 71,3 °/o. Das Verhältnis ändert sich 
aber, wenn wir die Berichte der Gerichtsärzte lesen; hier über¬ 
wiegen bei weitem die Erstgebärenden. Wie kommt dies? 
Der Gerichtsarzt beschäftigt sich nur mit solchen Fällen, in 
denen der Verdacht besteht, daß das Kind aus der Welt ge¬ 
schafft worden ist. Meist werden dies uneheliche Mütter tun, 
denen das Neugeborene ein unerwünschtes Produkt illegitimen 
Verkehrs, eine Last und eine Schande ist; die meisten unehe¬ 
lichen Mütter sind aber Erstgebärende. In vielen Fällen wird 
die uneheliche Mutter angeben, daß das Kind durch eine Sturz¬ 
geburt zu Schaden gekommen ist; der Gerichtsarzt hat dann 
zu entscheiden, ob die Möglichkeit einer solchen Annahme 
besteht, oder ob Gewalt angewendet worden ist, also ein 
Kindesmord vorliegt. 

Das Gesetz behandelt den Kindesmord als besonderes 
Verbrechen. Der § 217 des Strafgesetzbuches lautet: 

„Eine Matter, welche ihr aneheliches Kind in oder gleich nach der 
Gebart vorsätzlich tötet, wird mit Zuchthaus nicht nnter 3 Jahren bestraft. 

Sind mildernde Umstände vorhanden, so tritt Gefängnis nicht unter 
2 Jahren ein.“ 

Demnach wird die Tötung eines neugeborenen Kindes, 
das unehelich geboren ist, milder bestraft als Mord und Tot¬ 
schlag sonst. Man erkennt also an, daß den Müttern, die ihr 

l ) Fritsch: Gerichtsärztliche Gebartshilfe. Stuttgart 1901. 

*) Placzek: Ein Beitrag zar Frage der Starzgebart. Vierteljahrs- 
schrift für gerichtliche Medizin usw.; 1903, 111. Folge, Bd. 26. 

») v. Winkel; 1. c. 
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unehelich geborenes Kind gleich nach der Geburt umbringen, 
eine geringere Strafe zuteil werden muß. Fritsch 1 ) äußert 
sich hierzu: 

„Der Gesetzgeber hat sich gesagt, daß allerdings Strafe unumgänglich 
eintreten muß, daß aber eine unehelich gebärende Mutter in der Beziehung 
milde zu beurteilen ist, als die Mutter meist die Verführte, das Opfer eines 
Mannes ist, während derjenige, welcher die Schwangerschaft herbeiführte nach 
unserer Gesetzgebung frei ausgeht. Bedenkt man die traurigen Folgen einer 
unehelichen geschlechtlichen Befriedigung für das Weib, die Vernichtung der 
sozialen Stellung, die Not und Sorge, die sich an die Geburt anschließen, und 
den Umstand, daß in den meisten Fällen der änßere Anlaß zu all dem Unglück 
nicht von der Geschwängerten, sondern von dem Schwängerer ausgeht, so ist 
jedenfalls diese humane Auffassung gerechtfertigt." 

Wie kommt es nun, daß gerade uneheliche Erstgebärende 
so häufig von der Geburt überrascht werden? Meist handelt es 
sich um jugendliche Personen, die sich dazu bei dem Fehl¬ 
tritt nichts gedacht haben. Bald werden ihnen die Folgen klar; 
so lange es geht, verheimlichen sie ihren Zustand, sind in 
steter Sorge und Aufregung, daß sie entdeckt, daß ihre Schande 
offenbar werden könnte, holen sich aus diesem Grunde auch 
keinen Rat; immer näher rückt die Stunde der Entscheidung 
und immer größer wird die Angst. Die ersten Anzeichen der 
beginnenden Geburt machen sich bemerkbar; die Kreißende ist 
sich der Tatsache wohl bewußt, aber sie muß und will ihre 
Arbeit erst beendigen, bis sie schließlich von Schmerzen ge¬ 
peinigt ihr Zimmer aufsucht, zu spät: das Kind stürzt auf dem 
We^e dorthin schon aus den Geschlechtsteilen. Oder aber das 
völlig unerfahrene Ding hält die Wehen für Leibschmerzen, 
sucht den Abort auf und bringt hier das Kind zur Welt. 
Gerade die Deutung der Wehen als Stuhldrang wird fast in allen 
Fällen von Sturzgeburt angeführt, in denen es sich um eine 
Abort- oder Eimergeburt handelt. 

Eine weitere Frage, die oft angeschnitten wird und die der 
Gerichtsarzt zu entscheiden hat, ist die Ohnmacht, die so oft vor¬ 
geschützt wird als Grund für eine Vernachlässigung des Neuge¬ 
borenen. Wie häufig hört man die Entschuldigung, daß die Mutter 
in Ohnmacht gefallen sei und daher nicht in der Lage gewesen sei, 
das Kind aus dem Eimer herauszunehmen und als sie aus ihrer 
Ohnmacht erwacht sei, sei das Kind schon tot gewesen. Ueber 
die Ohnmacht bei der Geburt ist viel gestritten worden. 
Der Geburtshelfer, dessen Erfahrung meist auf Geburten unter 
normalen Verhältnissen beruht, ist nicht geneigt, die Ohnmacht 
für häufig zu halten. Anders der Gerichtsarzt. Gerade bei 
den Geburten Unehelicher und noch mehr bei den überstürzten 
Geburten ist die Möglichkeit der Entstehung einer Ohnmacht 
nicht von der Hand zu weisen; es ist das Verdienst Frey er s 8 ), 
darauf aufmerksam gemacht zu haben. Als besondere aus¬ 
lösende Momente führt er an die plötzliche Entleerung der 
Leibeshöhle, die einen vermehrten Blutzustrom in die Bauch- 

*) Fritsch; 1. c. 

2 ) Freyer: Die Ohnmacht bei der Geburt. Berlin 1887. 
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höhle dank der veränderten Druckverhältnisse begünstigt und 
so einen Blutabfluß aus den anderen Körperteilen, auch des 
Kopfes setzt, den übergroßen Schmerz und die abnorme 
psychische Alteration, die ohne Frage bei den meisten unehe¬ 
lichen Geburten eine große Rolle spielt. Außerdem ist es eine 
alte Erfahrung, daß die Ohnmacht vorwiegend bei aufrechter 
Stellung eintritt. Schon William Hunterciet (s. Freyer 1 ) 

g ibt eine treffliche Schilderung des Gemütszustandes unehelich 
chwangerer. 

„ln ihrer Unruhe und durchaus nicht in der Absicht, das Kind umzu¬ 
bringen, denken sie aut allerlei Mittel, die Geburt geheim zu halten. Sie 
schwanken zwischen Schwierigkeiten von allen Seiten umher, setzen die böse 
Stunde weit hinaus und verlassen sich oft zu sehr auf Glück und Zufall. In 
diesem Zustande werden sie dann oft eher von der Geburt überrascht, als sie 
vermuten, ihre Entwürfe schlagen fehl, die Not ihres Körpers und ihrer 8eele 
beraubt sie aller Ueberlegung, aller vernünftigen Maßregeln, sie entbinden sich 
von selbst an dem ersten besten Orte, den sie in der Angst und Verwirrung 
finden. Zuweilen sterben sie in den Geburtswehen, ein andermal fallen sie 

t anz erschöpft in Ohnmacht, und wenn sie sich wieder ein wenig erholen, 
nden sie, daß das Kind, es sei nun totgeboren oder nicht, keine Spur des 
Lebens von sich gibt. 14 

Pull mann 2 ) hat einen Fall beschrieben, in dem es 
sich bei einer Beamtengattin in behaglichen Verhältnissen um 
eine Sturzgeburt in das Nachtgeschirr handelte, bei der die 
Mutter bewußtlos wurde und das Kind nur durch das Dazu¬ 
kommen der Wartefrau gerettet wurde. 

Freyer *) führt 5 Fälle an» in denen die des Kindesmordes 
Angeklagten von Zeugen noch in Ohnmacht liegend gefunden 
wurden. Der wichtigste derartige Fall ist der von Kamnitzer 
beobachtete und von Freyer mitgeteilte Fall, in dem eine 
Gebärende, die ihrem Verhalten nach die Geburt zu verheim¬ 
lichen suchte, unter einem plötzlichen Schrei in Ohnmacht fiel 
und von dem sofort zur Stelle befindlichen Arzt getroffen 
wurde, wie sie, vor dem Kinde in einer großen Blutlache 
knieend, eben bewußtlos vorn über das Kind niederfiel, das 
nur durch unmittelbares Aufheben der Mutter vor dem Erdrückt¬ 
werden gerettet wurde. Die Mutter erwachte erst nach 
15 Minuten aus ihrer Ohnmacht. 

Das sind Fälle, die beweisen, wie schwierig die Beurteilung 
und Wertung der Angabe der Mutter ist, sie sei in Ohnmacht 
gefallen und das Kind infolgedessen erstickt, und wie vorsichtig 
man sein muß, vor allem aber, daß man sich nicht auf Heiden¬ 
hains Standpunkt s ) stellen darf, der erklärt: Für ebenso selten 
ich wirkliche Sturzgeburten halte, zumal bei einer Primipara, für 
ebenso erlogen halte ich die immer wieder auftauchenden Ohn¬ 
mächten Unverehelichter nach der Geburt. 

Wenn ich bisher die Sturzgeburt mehr von allgemeineren 

*) Freyer; 1. c. 

*) Pallmann: Ein Fall von Kindesstarz. Vierteljahrsschrift für ge¬ 
richtliche Medizin nsw.; 1891, III. Folge, Bd. 1. 

®) Heidenhain: Starzgebart. Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin nsw.; 1889, N. F., Bd. 61. 
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Gesichtspunkten aus behandelt habe, so wende ich mich jetzt 
zur Behandlung der Frage: Wie kann der Gerichtsarzt 
zu einer Entscheidung kommen, ob das Kind infolge 
einer Sturzgeburt umgekommen oder getötet ist? 

In der Mehrzahl der Fälle bekommt der Gerichtsarzt 
die Leiche des Neugeborenen zur Sektion, bevor die 
Mutter ermittelt ist. Daher möchte ich mit den Zeichen be¬ 
ginnen, die das Kind eventuell darbietet. 

Von Wichtigkeit ist zunächst die Größe des Kindes. Ist 
das Kind klein, hat es einen kleinen Kopfdurchmesser, so ist 
die Möglichkeit einer Sturzgeburt nicht von der Hand zu weisen. 
Ebenso liegen die Verhältnisse, wenn das Kind nicht ausge¬ 
tragen ist und alle Zeichen der Reife vermissen läßt. 

Von Bedeutung ist dann das Verhalten der Nabel¬ 
schnur. Bei aufrechter Stellung der Mutter oder bei Sturz- 

g eburten auf dem Abtritt wird die Nabelschnur, wenn das Kind 
ei zu Boden fallen und der Sturz durch sie nicht aufgehalten 
werden soll, zerreißen müssen, besonders, wenn die Nabelschnur 
nicht übermäßig lang ist, oder es muß die Nachgeburt gleich¬ 
zeitig mit dem Kinde ausgestoßen werden, wie in dem Fall, den 
Knepper 1 ) beschreibt, v. Win ekel hat in seiner schon 
erwähnten Arbeit*) angegeben, daß er unter 216 Fällen nur 
42 Zerreißungen der Nabelschnur gesehen habe. In der Mehr¬ 
zahl der forensischen Fälle findet sich die Angabe, daß die 
Nabelschnur zerrissen sei, so bei Witthauer 8 ), Frey er 4 ), 
v. Maschka 5 ), Heidenhain 6 ), Pullmann 7 ), Cohn 8 ) und 
Kob 9 ), während in dem Fall von Teufel 10 ) die Nabel¬ 
schnur nicht zerrissen, sondern von der Mutter mit einer 
Schere durchschnitten, und in dem Fall von Siehe 11 ) 
mit dem Fingernagel durchkniffen war. In der letzten Zu¬ 
sammenstellung von Straßmann 19 ) finden sich von 16 Fällen 
nur 4 (Fall 6, 8, 9 und 10), in denen die Nabelschnur nicht 
durchgerissen ist. In dem Fall 12 scheint auch die Nachgeburt 
dem Kinde gleich gefolgt zu sein. Spricht somit auch eine 

i) Knepper: Ein Fall von Starzgeburt bei einer 43jährigen Erst¬ 
gebärenden. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin usw.; 1899, III. Folge, ßd. 18. 
*) v. W i n k e 1; 1. c. 

3 ) Witthauer: Sturzgeburt. Münchener med. Wochenschrift; 1901. 

4 ) Freyer; 1. c. 

5 ) v. Maschka: Gerichtsärztliche Mitteilangeu. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Medizin usw.; 1888, N. F., Bd. 48. 

•) Heidenhain; L c. 

7 ) Pullmann; 1. c. 

8 ) Cohn: Sturzgeburt oder Kindesmord. Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medizin usw.; 1900, 1 ri. Folge, ßd. 19. 

•) Kob: Kindesmord oder Sturzgeburt. Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medizin usw.; 1902, III. Folge, Bd. 24. 

,# ) Teufel: Kindesmord oder Tod durch Sturzgeburt. Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medizin usw.; 1896, III. Folge, Bd. 12. 

“) Siehe: Tod durch Kopfverletzung infolge von Sturzgeburt. Viertel¬ 
jahrsschrift für gerichtsärztliche Medizin usw.; 1894, III. Folge, Bd. 7. 

'*) Straßmann: Beiträge znr Lehre von der Sturzgeburt. Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medizin usw.; 1911, 111. Folge; Bd. 42. 
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zerrissene Nabelschur für eine Sturzgeburt, so sind doch Fälle 
bekannt, in denen auch bei einer Geburt in horizontaler Lage, 
wenn das Kind durch die Wehenkraft besonders heftig aus¬ 
getrieben wird, eine Zerreißung der Nabelschnur erfolgen kann. 
Horber 1 ) zählt eine Reihe von solchen Fällen auf, die von 
Braun-Späth, Albert und anderen beobachtet sind. 

Wie sieht nun eine durchrissene Nabelschnur aus? 
Die Nabelschnur zerreißt niemals vollständig quer, die einzelnen 
Teile zerreißen auch nicht gleichzeitig, sondern der Reihe nach, 
die Amnionscheide zuerst, dann die Gefäße. Es wird also eine 
zerrissene Nabelschnur fetzige, schräge Ränder aufweisen; die 
Ränder der Amnionscheide sind oft mit Längrissen versehen und 
laufen häufig in einem sich allmählich verschmälernden, spitz 
endenden Lappen aus; die Gefäße, besonders die Arterien ragen 
häufig über die Warthonsche Sülze hervor, erscheinen auch 
nicht selten in ungleicher Höhe durchtrennt (21). Die durch¬ 
schnittene Nabelschnur zeigt dagegen im allgemeinen eine 
glatte, senkrecht zur Längsrichtung stehende, in einer Ebene 
liegende Trennungsfläche. Schwierig kann die Entscheidung 
sein, wenn die Nabelschnur mit einem stumpfen Instrument 
oder dem Fingernagel durchtrennt ist. Die Rißstelle liegt meist 
im fötalen Drittel der Nabelschnur. Kurz erwähnen will ich 
noch die Möglichkeit, daß die Nabelschur ausreißen und das Kind 
dann bei der Zerreißung der Nabelschnur verbluten kann; 
Sury 8 ) hat kürzlich über den Verblutungstod aus der Nabel¬ 
schnur berichtet. Immerhin ist die Verblutungsmöglichkeit eines 
kräftigen lebenden Kindes fast auszuschließen oder wenigstens 
sehr selten, da einmal durch die Entfaltung des Lungenkreis¬ 
laufes und dem damit verbundenen Sinken des Blutdruckes in 
der Aorta, eine stärkere Blutung nicht zustande kommt und 
anderseits die Aufrollung der losgelösten Intima die Gerinnung 
des Blutes begünstigt, wie wir es bei allen Gefäßzerreißungen 
finden, außerdem verschließt die kräftige Ringmuskulatur der 
Nabelarterien deren Lumen. Eher ist die Verblutung denkbar 
bei asphyktischen Neugeborenen, da der Lungenkreislauf sich 
nicht entfalten kann und der Blutdruck im Körperkreislauf 
gleich hoch bleibt. Ungar 3 ) sagt: 

„Mit dem Nachweis, daß die Nabelschnur durchschnitten ward, wird die 
Annahme einer Starzgebart hinfällig, es sei denn, daß die Matter mit dem 
Einwand hervortritt, das Kind sei in Verbindung mit dem Mutterkuchen 
geboren and später erst die Nabelschnur durchschnitten worden. War das 
Kind in der Abtrittsgrube aufgefunden worden, so würde die Behauptung der 
Mutter, daß das Kind, während sie auf dem Abtritt saß, von ihr geschossen 
und in die Grube gefallen sei, durch den Befund einer durchschnittenen Nabel¬ 
schnur widerlegt werden." 


*) Horber: Nabelschnuranomalien als Todesursache der Kinder. Wiener 
klinische Bundschau; 1911, Nr. 25. 

2 ) Sury: Beitrag zur gerichtsärztlichen Bedeutung des Verblutungstodes. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin usw.; 1910 HI. Folge, Bd. 40. 

8 ) Ungar: Der Kindesmord. Schmidtmanns Handbuch über gericht¬ 
liche Medizin. Berlin 1907. II. Bd. 
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Huber 1 ) hat darauf hingewiesen, daß die Möglichkeit 
besteht, daß die Nabelschnur angeschnitten und dann vollends 
durchgerissen werden kann. Wenn die Entscheidung oft auch 
nicht zu schwierig sein wird, so kann doch der Fall eintreten, 
daß die Entscheidung kaum zu fällen ist; in solchen Fällen tut 
man gut, nach Hubers Vorschlag das fragliche Objekt trocken 
aufzubewahren, um eine Nachuntersuchung zu ermöglichen. 

Sehr wichtig und häufig ausschlaggebend für die Ent¬ 
scheidung, ob eine Sturzgeburt stattgefunden hat oder nicht, 
sind ferner die Veränderungen, die der kindliche 
Schädel zeigt. Rufen wir uns den Geburtsvorgang bei der 
überstürzten Geburt noch einmal ins Gedächtnis, so ist es ver¬ 
ständlich, daß bei einer solchen eine Kopfgeschwulst sich 
selten bilden wird. Die Kopfgeschwülste kommen ja dadurch 
zustande, daß der Kopf längere Zeit gegen den äußeren Mutter¬ 
mund oder den Scheideneingang gepreßt wird. Wenn Beob¬ 
achtungen über Kopfgeschwülste bei überstürzten Geburten 
auch selten sind, so sind sie doch beschrieben und denkbar, 
wenn nur die Austreibungsperiode präzipitiert erfolgt. Anders 
liegt es, wenn das Neugeborene, das der Gerichtsarzt zur 
Obduktion bekommt, einen stark konfiguierten Schädel 
zeigt. Lang ausgezogene Köpfe sind stets das Produkt einer 
langen Geburtsdauer und schließen daher eine überstürzte 
Geburt aus. Dasselbe gilt von den löffel- und rinnenförmigen 
Impressionen, wie sie durch das Promontorium bei langer 
Geburtsdauer und engem Becken Vorkommen. Die Haupt¬ 
entscheidung für eine Sicherstellung einer eigentlichen Sturz¬ 
geburt wird in dem Nachweis von schwereren Schädelver¬ 
letzungen, Frakturen des kindlichen Schädels, liegen, vor 
allem an Stellen, die für solche Verletzungen prädisponiert sind, 
das ist, da die meisten Geburten in erster Schädellage erfolgen, 
das rechte Scheitelbein. Fritsch*) erklärt für das Charakte¬ 
ristische der durch Auffallen des Schädels auf den Fußboden 
oder eine andere harte Unterlage aus größerer Höhe entstehenden 
Verletzungen Folgendes: 

„Die Fraktur beginnt im Verlauf einer Naht und zieht sich auf der Sutur 
ungefähr senkrecht stehend nach der Mitte des Knochens zu. Meist ist es nur 
eine Fissur, d. h. der Knochen ist nicht in zwei Stöcke völlig zerbrochen, 
sondern der Knochenspalt endet 3—4 cm von der Naht entfernt, da, wo im 
Zentrum der Knochenplatte diese am dicksten ist. Fast immer ist es ein 
Scheitelbein, das durch die Fissur verletzt ist. Der Spalt verläuft dann gerade 
parallel mit oder zwischen den Ossifikationsstrahlen und endet vor dem Tuber 
parietale. Findet sich nur eine solche Fissur in einem Scheitelbein, so ist sie 
mit Sicherheit als Folge der Sturzgeburt aufzufassen.“ 

Dittrich 8 ) macht zu diesen Ausführungen von Fritsch 
darauf aufmerksam, daß solche Verletzungen auch zustande 
kommen können in Fällen, in denen Sturzgeburt oder Sturz 

*) Huber: Einige Notizen über die Nabelschnur. Friedreichs 
Blätter; 1884, Nr. 36. 

*) Fritsch; 1. c. 

8 ) Dittrich: Ueber die mit der Geburt in Zusammenhang stehende 
Eindrücke des kindlichen Schädels. Wiener klinische Wochenschrift; 1892. 
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überhaupt ausgeschlossen werden kann. Jedenfalls wird eine 
stärkere Frakturierung mehrerer Schädelknochen die Angabe 
eines Sturzes auf die Erde wenig wahrscheinlich machen, es 
sei denn, daß es eine Klosetgeburt gewesen und sich durch die 
Konstruktion der Abortgrube die Möglichkeit ergibt, daß der 
Schädel mehrmals etwa auf Vorsprünge auffallen konnte. 
In einer großen Anzahl von überstürzten Geburten, in denen 
sicher das Kind auf die Erde gefallen ist, sehen wir trotzdem 
keine Verletzung des Schädels. Das liegt wohl daran, daß das 
Kind, wenn es nicht mit großer Gewalt ausgetrieben wird, einen 
Teil seiner Fallgeschwindigkeit beim Zerreißen der Nabelschnur 
einbüßt, oder an den Bemen der Gebärenden heruntergleitet 
oder durch die Kleider aufgehalten wird. Nicht zu leugnen ist 
es, daß auch einmal eine ausgedehnte Zertrümmerung des 
Schädels etwa bei Fall aus großer Höhe auf den hart gefrorenen 
Inhalt einer Abortgrube vorkommep kann; man wird dies 
fast stets aus den äußeren Umständen, unter denen das Kind 
gefunden ist, feststellen können. Wendet die Mutter Gewalt 
an, das Kind zu töten, sei es, daß sie den Kopf des Kindes 
mit einem Werkzeug bearbeitet, so wird sie, um ihren Zweck 
möglichst vollkommen zu erreichen, mehr Gewalt anwenden, 
als unbedingt erforderlich ist; nur in den seltensten Fällen wird 
sie so wenig anwenden, daß nur ein Knochen zerbricht. In der 
Mehrzahl der Fälle wird es daher leicht sein, zu unterscheiden, 
ob eine Schädelverletzung durch Fall oder Anwendung von 
Gewalt zu Stande gekommen ist. Skreczka 1 ) meint, daß 
ein Sturz für das Kind auch ohne jede Verletzung der Kopf¬ 
knochen dadurch tödlich werden kann, daß er ein Extravasat 
in der Schädelhöhle erzeugt, vielleicht auch durch direkten 
Hirndruck. Es können dies jedoch nur ganz wenige Fälle sein; 
meist wird ohne Verletzung der Kopfknochen der Sturz dem 
Kinde nichts schaden. Kurz erwähnen will ich die Ossifikations¬ 
defekte der Schädelknochen, die dem Ungeübten leicht Frak¬ 
turierung während der Geburt Vortäuschen. 

Die Folge der Schädelverletzung ist nicht der sofortige 
Tod. Es ist möglich, daß zwischen dem Aufschlagen des Kopfes 
und der Geburt immer noch so viel Zeit verging, daß das Kind 
ein oder zwei kräftige Atemzüge tun konnte, die genügten, 
die Lungen ganz oder teilweise mit Luft zu füllen. Anderseits 
kann das schnell geborene Kind schwer asphyktisch sein 
dadurch, daß durch die andauernden Kontraktionen des Uterus 
die Placenta vorzeitig gelöst wurde; auf diese Weise kann es auch 
kommen, daß das Kind bereits im Geburtskanal Atembewegungen 
macht und erstickt. Man wird dann in den Luftwegen die 
Bestandteile des meist auch Meconium enthaltenen Frucht¬ 
wassers finden, dabei aber berücksichtigen müssen, daß das 
Kind zwischen den Schenkeln der Gebärenden mit dem Munde 


*) Skreczka: Kindesmord. In y. Mascbkas Handbach für gericht¬ 
liche Medizin. Tübingen 1881. 
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im Fruchtwasser gelegen haben und aus Mangel an recht¬ 
zeitiger Hilfe zugrunde gegangen sein kann. Bei Kloset- 
geburten findet man, wenn das Kind gelebt hat, aspirierte Kot¬ 
massen ; nur die Berücksichtigung der Begleitumstände, wie sie 
durch Zeugenvernehmungen festgestellt werden, kann hier die 
Gewißheit oder oft auch nur die Wahrscheinlichkeit geben, ob 
das Kind durch eine überstürzte Geburt in die Abortgrube 
gekommen ist, oder nach der Geburt in die Abortgrube hinein- 
geWorfen ist. Stärkere Luftansammlung im Magen oder 
sogar im Magen und Dünndarm lassen es als ausgeschlossen 
erscheinen, daß das Kind infolge einer Sturzgeburt in den Abort 
den Erstickungstod starb, da die wenigen Atemzüge einen 
solchen Befund nicht erklären könnten. 

Soviel über die Befunde, die der Gerichtsarzt bei der 
Sektion des Kindes erheben kann. 

Ist die Mutter festgestellt, so wird ihre Untersuchung 
und eine nähere Exploration oft wertvolle Ergänzungen und 
Anhaltspunkte geben. Die Beckenmaße lassen feststellen, 
ob der kindliche Kopf den Engpaß ohne Schwierigkeiten 
passieren konnte; dabei ist zu berücksichtigen, daß ein sehr 
stark geneigtes Becken und Hängebauch stets gegen eine 
überstürzte Geburt spricht. Von Bedeutung ist auch die Fest¬ 
stellung, ob die Geschlechtsorgane sich in einem Zustande 
besonderer Erschlaffung befinden, wie es in dem Falle vorlag, 
den Kn epp er 1 ) beschrieben hat. Oft wird die Mutter auch 
bei dem beschleunigten Verlauf der Geburt, der den Weichteilen 
nicht gehörig Zeit ließ, sich langsam zu dehnen, Dammrisse 
davontragen, seltener Scheiden- oder Cervixrisse. 

Aus allem geht hervor, wie schwierig oft dem Gerichtsarzt 
die Entscheidung der Frage werden kann, ob Kindesmord oder 
Sturzgeburt vorliegt, und daß am Ende die Ermittelungen, 
insbesondere ob Vorbereitungen zur Niederkunft seitens der 
Mutter getroffen wurden, erst den Ausschlag geben können. 
Trotzdem wird es dem Gerichtsarzt auch bei Verwertung aller 
ihm zu Gebote stehenden Kriterien nicht immer gelingen, sich 
ein sicheres Urteil darüber zu bilden, ob die Angaben der 
Mutter der Wahrheit entsprechen und wirklich eine Sturzgeburt 
vorliegt oder nicht. Es wird dann der alte Rechtsgrundsatz 
gelten müssen: in dubio pro reo. 


Eine Wascheinrichtung mit flieBendem Wasser 
im Kriegsgefangenenlager zu Volocz. 

Von Oberstabsarzt d. L. Med.-Kat Dr. Braun (Kreisarzt in Wetzlar), 
Chefarzt d. d. Etappenlazaretts Volocz (Deutsche Südarmee). 

Auf Anregung des Armeearztes der deutschen Südarmee, 
des Herrn Generalarztes Dr. Wassmund, habe ich im Lager 
kriegsgefangener Russen zu Volocz, in dem eine plötzlich auf¬ 
getretene Seuche zu besonderen gesundheitlichen Maßnahmen 


*) Knepper; 1. c. 



mit fließendem Wasser im Kriegsgefangenenlager za Volocz. 451 

drängte, eine Wascheinrichtung bauen lassen, die vervoll¬ 
kommnet vielleicht in größeren Kriegsgefangenenlagern, auf 
Truppenübungsplätzen, auch in Kasernen Anwendung finden 
könnte. 

Die Grundforderung der mir gegebenen Anregung war, eine 
Wascheinriohtung mit stetig fließendem Wasser aufstellen zu 
lassen, die Waschgefäße, Gefäße zum Herbeiholen des Wassers 
mit ihren gesundheitlichen Gefahren in einem verseuchten Lager, 
überflüssig macht, sowie das Verschütten und Verschmutzen des 
Bodens mit gebrauchtem Waschwasser verhindern sollte. Bin 
nur etwa 20 m vom Lager fließender kleiner Bach war besonders 
vor Verschmutzung und Verseuchung zu schützen. 

Nachdem sich die aufgestellte Wascheinrichtung praktisch 
bewährt hat, gebe ich eine Beschreibung der kleinen improvi¬ 
sierten Anlage, wie sie jetzt im hiesigen Russenlager benutzt 
wird, um dann noch einige Bemerkungen und Verbesserungs¬ 
vorschläge anzuschließen. 

Die Anlage steht im Freien, von den Schlafbaracken 
leicht zu erreichen, auf etwas abschüssigem Boden; sie besteht 
aus einem 1,80 m hohen Holzgestell, auf dem ein größeres Faß 
mit einem nicht zu engen Kran gestellt ist. Der Kranen 
mündet unmittelbar in eine 10 m lange Holzrinne, die ganz 
genau (mit der Wasserwage) horizontal in 1,60 m Höhe an dem 
erwähnten Holzgestell und auf zwei Böcken befestigt ist. In 
die beiden oberen Kanten der Holzrinne, die mit Dachpappe 
ausgelegt ist, sind je 15 ganz gleich tiefe Einkerbungen ge¬ 
macht; die Wangen der Holzrinne sind 23 cm breit und in 
einem stumpfen Winkel aneinander befestigt. Eine zweite 
Holzrinne mit 45 cm breiten Wangen ist etwa 80 cm (obere 
Kante) vom Erdboden entfernt, in derselben Weise befestigt, 
wie die obere Rinne. Die zweite Rinne hat den Zweck, das 
gebrauchte und durch Waschen verschmutzte Wasser in eine 
Rinne zu führen, die im Erdboden mit reichlichem Gefälle 
angelegt, nach zwei Gruben führt, die abwechselnd zwecks 
etwaiger Desinfektion benutzt werden können. Die zu zweit 
beschriebene Holzrinne ist nach unten offen, um das Schmutz¬ 
wasser direkt in die Erdrinne zu führen. 

Um den Betrieb zu erleichtern, ist noch ein zweites Faß 
auf dem Erdboden aufgestellt, um mittels Pumpe das obere 
Faß stets gefüllt zu halten. 

Der Gang der Waschung ist nun folgender: 

Der Kran wird geöffnet, die Rinne füllt sich schnell bis 
zum Rand der Einkerbungen, durch die nun gleichzeitig aus 
allen 30 Oeffnungen Wasserstrahlen herabfließen. 30 bis auf 
Hose, evtl, ganz entkleidete Mannschaften treten mit Seife 
heran und lassen sich Kopf, Hals, Rücken berieseln, sie seifen 
sich ein, lassen den Seifenschaum abrieseln und können auch 
in der unteren Holzrinne die Füße in gleicherweise reinigen; 
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nach 5 Minuten können weitere 30 Mann antreten, so daß in 
einer Stunde sich 360 Mann gründlich reinigen können, es steht 
nichts im Wege, die Rinne 20 m lang zu machen, um 720 Mann 
und noch mehr in einer Stunde einer Reinigung in fließendem 
Wasser zuzuführen. 

Die beigegebenen Zeichnungen nebst Photographie erläutern 
das Gesagte. 

Die Wascheinrichtung scheint mir bei großen Ansamm¬ 
lungen von Menschen in Gefangenenlagern, Truppenübungs¬ 
plätzen, Kasernen aus ökonomisch praktischen und gesundheit 
liehen Gesichtspunkten verwertbar zu sein. Es würde sich 
empfehlen, für je 1500 Menschen eine Anlage in 20 m Länge 
bei einer Waschzeit von 2 Stunden für die ganze Belegschaft 
zu bauen. 

Im Gegensatz zu der in Volocz im Betrieb befindlichen 
improvisierten, aus ganz rohem Material, von den Gefangenen 
selbst, ohne genügendes Werkzeug hergestellten Anlage, 
empfehle ich, diese auf möglichst horizontalem Boden auf¬ 
zustellen, damit das periphere Ende der berieselnden Rinne 
nicht allzuhoch über den Köpfen der Waschenden steht; viel¬ 
leicht legt man die Rinne 20 cm höher an. Hat man eine 
Wasserleitung oder auch Kanalisation zur Verfügung, so ver¬ 
einfacht sich dadurch das Verfahren noch sehr, es ist nur nötig, 
daß das wasserzuführende Rohr einen Durchschnitt hat gleich 
dem Durchschnitt der Einkerbung der Berieselungsrinne. Es 
empfiehlt sich, diese Rinne der größeren Haltbarkeit wegen aus 
Zinkblech mit einem etwas stumpferen Winkel herzustellen, die 
untere Rinne wird innen am besten mit Blech ausgeschlagen 
und erhält oben eine Leiste, um Seife und Bürsten auflegen 
zu können. Der Fußboden wird mit Brettern mit Gefälle nach 
der Erdbodenrinne zu belegt; die Erdrinne selbst auszementiert; 
die ganze Anlage in Anbetracht der kalten und nassen Jahres¬ 
zeit mit einem leichten, transportablen Dach versehen, an 
dem innen einige Haken zum Aufhängen von Kleidern 
angebracht werden können. Bei Sonnenschein empfiehlt sich 
die Abtrocknung durch die Sonne. Es steht natürlich nichts 
im Wege, angewärmtes Wasser (namentlich in der kalten 
Jahreszeit) zu benutzen sowie die Reinigung von Wäsche, 
Kleidern (Drillichanzügen) usw. auf der unteren Rinne vor¬ 
nehmen zu lassen. 

Vielleicht ergibt der längere Gebrauch der Waschein¬ 
richtung noch Fehler; für jede Kritik bin ich dankbar. Die 
Grundforderung, einwandfreies Waschwasser in reichlicher Menge 
(wie es sonst nur bei Brausebädern möglich), Reinhaltung der 
Umgebung der Wascheinrichtung und die Möglichkeit einer 
jederzeitigen Desinfektion des Gebrauchswassers, scheint mir 
aber durch die Anlage erreicht zu sein. 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

▲. Gerichtliche Medizin. 

Ein Fall von völliger Yerkohlung des menschlichen Organismus. 
Von Dr. Avo. Don. Cost. Eula-Turin. Archivio di Antropologia criminale, 
Psichiatria e Medicina legale; 1916, Heft 1. 

Fälle solcher Art, wie einer hier beschrieben wird, gehören zu den 
großen Seltenheiten. Der Besitzer eines Holz- und Kohlenlagers hatte offenbar 
in selbstmörderischer Absicht sich mit seinem Lager verbrennen lassen; die 
Beste des Leichnams wurden als eine schwarze, teilweise glänzende Masse 
von runzliger Oberfläche, von 60 cm Länge und bis zu 90 cm im Umfang und 
von 5 kg Gewicht in einer mit Wasser erweichten Brandmasse gefunden. Es 
gelang darin das Herz, auf die Hälfte zusammengeschrumpft, als eine harte, 
kuglige Masse, außerdem Reste der Wirbelsäule aufzuünden. Von irgend¬ 
welchen Untersuchungen, wie der spektroskopischen Hämoglobinprobe u. a. 
konnte nicht mehr die Rede sein. Dr. Solbrig-Königsberg L Pr. 


Die Gefahren der elektrischen Ströme. Von Prof. E. D r a g o - Catania 
Archivio di Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina legale; 1914, Heft 6 
und 1916, Heft 1. 

Die früher vertretene Ansicht, daß nur Ströme von hoher Spannung 
tödlich wirken, hat sich als falsch erwiesen. Auch die Grenze von 116 Volt 
Spannung für die Ungefährlichkeit des elektrischen Stromes mußte eine 
Aenderung erfahren, seit der Tod eines Arbeiters dnrch Berührung eines 
Stromes von 66 Volt bekannt geworden ist. Es wurde dann die Meinung laut, 
daß die Intensität des Stromes die Gefährlichkeit bedinge. Eine Grenze 
konnte aber nicht gezogen werden. Die Frequenz der Wechselströme sah 
man dann als bedeutungsvoll an, derart, daß bei gleicher Intensität die Gefähr¬ 
lichkeit eines Wechselstromes mit seiner Frequenz abnimmt. Gleichströme, 
bei denen jede Frequenz fehlt, sind ungefährlicher als Wechselströme. Von 

f roßer Bedeutung ist nun der Widerstand des menschlichen Körpers, wobei 
er Zustand der Epidermis eine ausschlaggebende Rolle spielt: Eine stark 
entwickelte Epidermis gibt einen gewissen Schutz, Feuchtigkeit der Haut ver¬ 
ringert die Widerstandsfähigkeit. Die Verbrennung an der Kontaktstelle 
steigert den Widerstand des Körpers erheblich, wie ein Fall lehrt, bei dem 
ein Ingenieur mit beiden Händen die Leitung eines Stromes von 10000 Volt 
berührte, dabei eine vollkommene Verbrennung der Arme erlitt, aber beim 
Leben blieb. 

Das Bewußtsein pflegt nicht getrübt zu sein, falls nicht direkt das 
Gehirn vom Strom getroffen wird. Bei Schwachströmen, die direkt durch den 
Schädel* gehen, kommt es zu schlaf ähnlichen Bewußtseinsstörungen (Narcosis 
electrica). 

Der psychische Schok spielt außer der dynamogenen Wirkung eine 
Rolle. Pathologische Zustände, wie der Status thymicus, bedingen eine größere 
Empfänglichkeit für die Wirkungen des elektrischen Stromes. Aus Tier¬ 
versuchen und den Erfahrungen bei elektrischen Hinrichtungen ergibt sich, daß 
hochgespannte Ströme vorzugsweise auf die Atmung, niedrig gespannte auf 
das Herz wirken. Die aus unbekannter Ursache gelegentlich auftretende 
Steigerung der Spannung elektrischer Ströme kann sehr * gefährlich wirken. 
Schließlich ist auch mit der Gefährlichkeit der Erdkontakte im Bereich von 
Elektrizitätsanlagen zu rechnen. 

Die Prophylaxe hat folgendes zu berücksichtigen: Sorgfältigste 
Isolierung aller Leitungsdrähte, auch des Fußbodens in der Umgebung von 
Elektrizitätswerken; Tragen von aus Isolierstofien hergestellter Kleidung; 
Belehrung, möglichst schon in der Schule. 

Therapeutisch kommt vor allem die Entfernung der Verunglückten 
von der Leitung in Betracht, weiter kommen künstliche Atmung, Sauerstoff¬ 
inhalationen u. a. zur Anwendung. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 
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B. Geriohtliohe Feyohlatrie. 

Forensisch-psychiatrische Beobachtungen an Angehörigen des Feld¬ 
heeres. Von Dr. M. Käst an. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 26. 

ln der Königsberger Psychiatrischen und Nerven-KIinik sind während 
des Feldzuges bis zum 10. Februar 1916 im ganzen 521 Angehörige der Armee 
untersucht worden. Gegen 60 von diesen war eine gerichtliche Verhandlung 
eingeleitet; sie werden zum Gegenstände der K.schen Darlegung gemacht. 
4 waren bereits früher vom Militär entlassen worden und zwar 2 wegen 
geistiger Störung; 5 haben sich in Trinkerheil- oder Irrenanstalten befunden, 
15 wären vorbestraft. Dem Bang und Militärverhältnis nach waren 8 Offiziere, 
2 Militärbeamte, 7 Kriegsfreiwillige, 8 aktive Soldaten, 6 Reservisten, 10 Land¬ 
wehrmänner, 7 Angehörige des Landsturmes, die übrigen 7 Krankenwärter, Ersatz- 
reservisten und zur Disposition der Ersatzbehörden stehende Angehörige des Heeres. 

Die sogenannten einfachen Seelenstörungen machen einen ziemlich 
geringen Prozentsatz aus; es wurden nur 8 Dementia praecox-Fälle zur 
forensischen Beobachtung überwiesen, bei 2 von diesen handelte es sich wahr¬ 
scheinlich nur um psychogene Zustände. Die Manisch-Depressiven 
fehlten überhaupt, ebenso die Paralytiker. 

Die 9 Imbezillen waren zum großen Teil der Entfernung von der 
Truppe bezw. der Fahnenflucht angeklagt, daneben je einmal wegen Diebstahls, 
Körperverletzung und tätlichen Angriffs. Die gleichen Verbrechen oder ähnliche 
Handlungen in nicht verbrecherischer Weise waren schon früher von ihnen 
begangen. Auffallend ist, daß bei den Imbezillen die Entfernung von der 
Truppe gewöhnlich durch das Zusammenwirken zweier Beweggründe zustande¬ 
kommt: aus der Unfähigkeit, den verlorenen Truppenteil aus eigenem Antrieb 
wieder aufzufinden, und die Angst vor Bestrafung im Falle der Meldung 
beim Truppenteil. 

Degenerative und Psychopathen stellen den Hauptanteil, 
12 an der Zahl; alle Arten vom hochintelligenten Affektmenschen bis zur 
gemeinen Verbrechernatur sind vertreten. Achtungsverletzung, Gehorsams¬ 
verweigerung, Sachbeschädigung spielen als Delikte eine große Bolle; aber 
auch Fahnenflucht und Feigheit vor dem Feinde kommen vor. Fast alle haben 
in ihrem Vorleben schon gewisse, vom Normalen abweichende Züge (Unzuver¬ 
lässigkeit, Scheu, Unstetigkeit) aufgewiesen, teils sind sie schwer bestraft, in 
Fürsorgeanstalten, Gefängnissen, Irrenanstalten fast zu Hause, oder stammen 
aus Familien, von deren Mitgliedern das gleiche gesagt werden kann. 

Hysterische in Dämmerzuständen sind 2mal wegen Fahnenflucht zur 
Beobachtung gekommen, aus dem gleichen Grunde 8 von 4 Epileptikern. 
Von Alkonolisten wurden 12 zum Teil wegen Achtungsverletzung, Gehor¬ 
samsverweigerung, Beleidigung überwiesen. Bei 8 lag pathologische Alkohol¬ 
reaktion vor, 2 halluzinierten und wurden bedrohlich, 2 zeigten einen traumatisch- 
neurasthenischen Einschlag, 1 litt an Dipsomanie. 

Nach all diesen Beobachtungen zeigen die verbrecherischen Handlungen 
durch die Verhältnisse auch im Felde eine große Eintönigkeit. Wo stärkere 
Affektbetonung und kräftigerer Antrieb vorhanden sind, kommt es gewöhnlich 
zu Achtungsverletzung oder tätlichen Angriffen, wo diese Bedingungen fehlen, 
zur Entfernung von der Truppe. Letzteres fand nie im Gefecht statt, sondern 
nur, wenn sich der Betreffende ohne einen besonderen Befehl befand, als Ver¬ 
sprengter, nach Gefangenentransporten, bei Rückkehr aus dem Lazarett in 
dienstfreier Zeit. 

Als Vorbeugungsmittel im Frieden werden die Schultzeschen Vor¬ 
schläge empfohlen: Anweisung der Kliniken — nicht nur der Irrenanstalten —, 
die von ihnen behandelten Geisteskranken den militärischen Behörden anzu¬ 
zeigen; Einführung der gleichen Anzeigepflicht für die Hilfsschulen und ihre 
Ausdehnung auf die Amtsgerichte, wenn sie volljährige Personen wegen 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche entmündigen. 

_ Dr. B o e p k e - Melsungen. 

Abgrenzung und Begriff des neuropathtschen Kindes. Von Privat¬ 
dozent Dr. E. Stier-Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 27. 

Beim Kinde lassen sich die einzelnen Funktionsstörungen nach einheit¬ 
lichen Grundsätzen auseinanderhalten bezw. zusammenfassen durch folgende 
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Dreiteilung: 1. NeuropathischeStörungen = Störungen des phylogene¬ 
tisch ältesten, bei der Geburt fast oder ganz fertigen elementaren Reflex¬ 
mechanismus im weitesten Sinne des Wortes. 2. Psychopathische 
Störungen = Störungen des phylogenetisch jöngeren, in der Kindheits¬ 
entwicklung früh auftretenden, artkonstanten Trieb- und Instinktlebens. 
3. Intellektuelle Störungen = Störungen des phylogenetisch jüngsten 
in der Kindheitsentwicklung erst später auftretenden und länger einer Entl 
Wicklung zugängigen, individuell in weitem Maße differenten Verstandeslebens. 

Alle krankhaften Störungen beim Kinde haben das Gemeinsame, daß sie 
sich immer als konstitutionelle Anomalien offenbaren, also als Re¬ 
aktionen eines in der Anlage abweichenden Organismus auf die Lebensreize. 
Nur bei der ersten Gruppe, den neuropathischen Störungen, finden wir 
als gemeinsames dominierendes Merkmal die krankhafte Steigerung der 
elementaren reflektorischen Erregbarkeit. Sie äußert sich in 
verschiedener Weise. 

Unmittelbar aus der reflektorischen Uebererregtbarkeit sind ableitbar 
Störungen infolge Herabsetzung der allgemeinen Reizschwelle, 
infolge Steigerung der Intensität der normalen Reaktion oder infolge 
übergroßer Ausstrahlung der Erregung auf Gebiete, die normalerweise 
durch die fraglichen Reize nicht erregt werden. Zu diesen Störungen gehören: 
die Schreckhaftigkeit und die Muskelunruhe bei Säuglingen, die 
übermäßige Beweglichkeit, gesteigerte Ermüdbarkeit und Unfähigkeit, sich 
zu konzentrieren, bei Kindern im beginnenden schulpflichtigen Alter, ferner die 
Schlafstörungen, die Kinderkonvulsionen in Form der Spasmophilie (einer 
plötzlichen, aber länger als bei der einfachen Schreckhaftigkeit anhaltenden 
krampfhaften Zusammenziehnng einzelner Muskelgebiete oder der gesamten 
Muskulatur), dann die Steigerung der Vasomotilität (Erröten, Erblassen, 
Totenfinger, Pseudo -Ray n aud sehe Krankheit), die Störungen der sekreto¬ 
rischen Funktionen (vermehrter Schweiß, Polyurie usw.) und die Störungen 
im kardiovaskulären System (Herzklopfen, Pulsarythmien, asthmatische 
Zustände, Pylorospasmus usw.), endlich die im Kindesalter so unendlich wich¬ 
tigen Störungen der Enuresis in Form des gehäuften und imperatorischen 
Harndrangs und der verfrühten Erektionen bei ganz kleinen Knaben, die 
ein fast psychologisches Symptom der frühkindlichen nervösen CJebererregbarkeit 
darstellen und fast stets mit dem 8.-4. Lebensjahre verschwinden. 

Bei der zweiten Hauptgruppe der neuropatischen Störungen steht das 
verfrühte Auftreten des Unlustgefühles im Vordergrund. Als Beispiele 
für diese Art von Störungen sind zu nennen die starken Unlustgefühle bei 
Geruchs- und Geschmacksreizen, die Lichtscheu, die Ueber- 
empfindlichkeit gegen Geräusche und zwar stets nur gegen die 
von anderen hervorgerufenen, gegen Gleichgewichtsstörungen beim 
Karussellfahren, Schaukeln, Eisenbahn- und Wagenfahren, gegen intermittierende 
Hautreize (durch wollene Strümpfe usw.), gegen Schmerz. 

Bei einer dritten Gruppe der neuropathischen Störungen spielt die Mit¬ 
beteiligung des psychischen Faktors eine noch größere Rolle. Es sind das 
Störungen, die mit der Bildung und Lösung der zeitlichen, individuellen be¬ 
dingten Reflexe im Zusammenhang stehen im Gegensatz zu den „unbedingten* 
Reflexen und als Angewohnheiten bei neuropathischen Kindern sich leichter 
festsetzen und schwerer beseitigen lassen als bei anderen Kindern. Zu solchen 
Gewohnheiten, die im Säuglingsalter noch nicht als pathologisch gelten dürfen, 
deren Festhaften bis in das spätere Kindesalter aber die Grenze des Physiologi¬ 
schen überschreitet, gehören das Daumenlutschen, dieJactatio capitis 
nocturna, das Nasebohren, Nägelkauen. Den Urtypus der „häß¬ 
lichen Angewohnheiten“ bilden die bekannten TicB; sehr kompliziert liegen 
die respiratorischen Affektkrämpfe und die Neigung, auf Reize be¬ 
stimmter Art mit Ohnmächten zu reagieren. 

Als neuropathisch sind also diejenigen Kinder zu bezeichnen, bei 
denen sich in intensiver oder gehäufter Form auf einer fehlerhaften Anlage 
beruhende Funktionsstörungen der phylogenetisch ältesten Teile des nervösen 
Apparates zeigen. Diese Störungen müssen als Steigerung der reflektorischen 
Erregbarkeit des zentralen oder vegetativen Nervensystems angesprochen werden. 
Sie manifestieren sich entweder im Gebiet der unbedingten Reflexe als erleich- 
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terte verbreiterte oder abnorm intensive motorische Reaktionen auf leichte 
beaw mittelschwere Reize, oder als ein verfrühtes Auftreten von ünlustgefühlen 
bei den gleichen Reizen, oder im Gebiet der bedingten Reflexe als abnorm 
Ultras und intensives Festhaften sogenannter häßlicher Angewohnheiten. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 

Ein verbrecherischer Mikrozephale. Von M. N. Mas in i und 
G. Vidoni-Genua. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatna e Medicina 

legale, lW6,^fleft^^^^ j£u £rozep | ia | e beschrieben, dessen Vater Alkoholiker 
war und dessen Mutter während der Schwangerschaft einen heftigen Schreck 
erlitt Das Individuum blieb körperlich und geistig zurück, hatte mit 17 Jahren 
ein Notzuchtsattentat gegen ein kleines Mädchen unternommen. Die Körper¬ 
länge betrug 158 cm, das Gewicht 37 kg, der Schädelumfang 41 cm bei 

aztekischen^ yj^ Q enege der Mikrozephalie sind verschiedene Theorien auf- 
rastellt. Voigt hält sie für einen atavistischen Rückschlag, Virchow 
Nir die Folge eines pathologischen Prozesses. Nach Joseph-Jensen handelt 
es sich um eine abnorme Verengerung der Karotiden, nach Chian um eine 

«ÄS “d"L Alkoh.li.mu. de. Vater, und der Shok 
der Mutter während der Schwangerschaft die wahrscheinlichen Ursachen. 
Lombroso hält die aztekischen Mikrozephalen für eine anthropologische 
Varietät der Idioten infolge Entwicklungshemmung des Schädelgewölbes. Ver- 
f*a«er stellt den Mikrozephalen in sexueller Hinsicht neben den Menschen 
niedrigster Rasse und das Tier, für die das Weib nur dieBeut«» ist, die mit 
Gewalt errungen wird. Dr. Solbng -Königsberg l. Pr. 

Der zerebrale Ursprung der Schädelasymmetrien hei Verbrechern. 
Von Dr. L. Lftttes-Torin. Archivio di Antropologia criminale, Psichiatna 

e Medicina | 8 ^ frr Untersuchung von 80 Verbrecherschädeln (40 männliche 

und 40 weiblichen, meist Mördern angehörig) und 40 Schädeln Normaler war 

folgendes.. nomalen Individnen besteht oft eine Schädelasymmetrie, die be¬ 
sonders an der größeren Länge des schrägen Durchmessers von vorn rechts 
nach hinten links hervortritt; sie ist mit Asymmetrien der Hirnwindungen 

verbunden. y gr j )rec j ieril j g j. d j e Asymmetrie auch bei Ausschaltung der wenigen 
pathologischen Schädel viel häufiger und findet sich immer häufiger der 
Parallefismus zwischen Schädel- und Hirn-Asymmetrie. Die Ursache ist in 
Entwickluogsstörungen des Gehirns zu suchen. 

Der Sachverständige muß sich daher davor hüten, auch einer aus* 
tfftanrochenen Asymmetrie des Schädels den Wert eines pathologischen Einflusses 
zuzuschreiben. 7 _Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 

O Bakteriologie and Bekämpfung: der übertragbaren Krankheiten. 

Tuberkulose. 

Tuberkulose und Wohnung. Von E. Portmann-Bonn. Zeitschrift 

für Tuberkulose; Bd. XX, Heft 2 und 3. . . _ 

Da die Tuberkulose eine Krankheit geschlossener Räume ist, müssen 
Staat und Gesellschaft ihre Wirksamkeit auf dem Gebiete der Wohnungsfürsorge 
entfalten und zwar nach folgenden Richtungen hin: 1. Einrichtung einer zen¬ 
tralisierten ausgedehnten Wohnungsinspektion mit Anstellung eines Wohnungs- 
nfleeers * 2. Einrichtung von billigen, kleinen, gesunden Wohnungen in der 
Stadt möglichst mit Baikonen und Dachgärten; 3. Bau eines mit allen Ein¬ 
richtungen der modernen Krankenhausbygiene ausgestatteten Isolierhauses für 
fortgeschrittene Fälle von Tuberkulose; 4. Aufklärung sämtlicher Volkskreise 
y.u.nB der Aerzte und Verwaltungsorgane darüber, daß Schwertuberkulose aus 
Ihrer Familie und dichtbewohnten Häusern unbedingt herausgebracht werden 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 
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Die Tuberkulosesterbllchkeit der Lehrer. Von Friedrich Lorentz. 

L. ist bekannt geworden durch seine auf dem Tuberkulosegebiet gelegene 
aufklarende Zusammenarbeit mit Prof. Dr. N i e t n e r, dem verstorbenen General¬ 
sekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. In 
der kleinen Schrift (Verlag P. J. Müll er-Charlottenburg; 24 S., 0,75 M.) be¬ 
richtet L., selbst Lehrer, an der Hand der Sterberegister der „Sterbekasse 
deutscher Lehrer“, daß in der Zeit von 1897—1912 etwa ll°/o der 8terbefälle 
auf die Tuberkulose entfallen. Die danach nicht besonders hohe Tuberkulose¬ 
sterblichkeit der Lehrer ist in den letzten Jahren noch gesunken. Als weitere 
Prophylaxe wird die sorgfältige Untersuchung der Lehramtskandidaten 
vor der Aufnahme in das Seminar und während der Seminarzeit auf Tuberku¬ 
lose vorgeschlagen. Die Jubiläumsstiftnng für die an Tuberkulose erkrankten 
Lehrer bietet ausreichende Mittel zur Tuberkuloseprophylaxe. 

Richtlinien der Kriegstuberkulose-Behandlung. Von Dr. C. K raemer- 
Stuttgart. Internationales Zentralblatt für die gesamte Tuberkuloseforschung; 
IX, Nr. 6. 

Die sanitätsamtliche Zählung in den württembergischen Lazaretten ergab 
Ende März 15°/« offene, 30°/ 0 geschlossene Tuberkulose und über 50°/ o 
Tuberkuloseverdächtige. Unter „offener“ Tuberkulose ist die eigent¬ 
liche Lungenerkrankung zu verstehen, unter der „geschlossenen“ Form die 
Bronchialdrüsentuberkulose mit begleitenden Stauungs-, Entzündungs- und In¬ 
durationszuständen paravertebral, Uber den Spitzen und dem Rippenfell, während 
die Masse der „Tuberkuloseverdächtigen“ eine möglichst unanfechtbare Diagnose 
verlangt, wie sie nur die subkutane Tuberkulindiagnostik gewähr¬ 
leistet. Die verfeinerte Wahrnehmung der Reaktion (Herdreaktion) läßt er¬ 
kennen, ob die Beschwerden des Einzelfalles auf Tuberkulose beruhen. Dadurch 
wird die Frage der Aktivität und zugleich die der Behandlungsbedürftigkeit 
der Leichttuberkulösen entschieden. Die (positive) Tuberkulindiagnostik ist 
stets schon Tuberkulintherapie und umgekehrt. 

Die offenen Tuberkulösen gehören in die Heilstätten, die geschlossenen 
oder Bronchialdrüsentuberkulösen in besondere Tuberkuloselazarette. Heil¬ 
stättenkuren allein für die Bronchialdrüsentuberkulose sind wegen Zeitver¬ 
geudung, schlechter Wirksamkeit und ungünstiger Beeinflussung der Dienst- 
fähigkeitswiederherstellung zu widerraten. Die Geheilten sind vollkommen 
energisch, d. h. sie reagieren in keiner Weise mehr auf Tuberkulin. Daß die 
Anergie das beste, das wahre Ziel der Tuberkulosebehandlung ist, zeigt die 
Behandlung der leichten Kriegstuberkulösen schlagend aufs neue; erst mit der 
Erwerbung vollkommener Anergie haben die Kranken ihre volle Kriegsdienst¬ 
fähigkeit erlangt. Unheilvoll ist die Anergie nur, solange noch Tuberkulose 
vorhanden ist, was nur bei schweren Kranken vorkommt. Dagegen ist die 
Tuberkulinüberempündlichkeit (Allergie) die Krankheit der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulösen. 

Da die offenen Tuberkulösen in der großen Minderzahl bleiben und schon 
wegen der langen Kurdauer selten wieder dienstfähig werden, so ist den mili¬ 
tärischen Zwecken nur mit der Behandlung der geschlossenen Tuberkulösen 
gedient; sie muß möglichst rasch, klar und wirksam vor sich geben. Die 
Tuberkulinbehandlung ist daher als das militärische Heilver¬ 
fahren der Tuberkulose zu erklären. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. « 

Fürsorge für die vom Militär entlassenen Tuberkulosen. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1915, Nr. 22. 

Der Arbeitsausschuß der Fürsorgestellen - Kommission des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose hat sich am 1. Mai unter 
Vorsitz von Landesrat Dr. Freund mit dieser Frage beschäftigt. Gemäß 
Erlaß des Kriegsministeriums vom 17. März 1915 sollen die während des Krieges 
erkrankten tuberkulösen Soldaten in Lungenheilstätten ohne Rücksicht auf die 
Heilungsaussicht untergebracht werden. Bei der Entlassung aus dem Heere 
sind die Patienten an die bürgerlichen Behörden und Fürsorgeeinrichtungen 
ihrer Heimat zu überweisen. Vom Arbeitsausschuß wird nun gewünscht, daß 
diese Ueberweisung nicht von der Zustimmung der Kranken abhängig gemacht 
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werde. Ferner wird die Einrichtung einer Zentralstelle für den'Nachweis der 
in den Lungenheilstätten verfügbaren Betten als zweckmäßig and wünschens¬ 
wert bezeichnet, damit bei der Belegung der einzelnen Anstalten ein Aasgleich 
stattfinden kann. Nach dem Bericht des Prof. Stark (Karlsrahe) besteht im 
Großherzogtum Baden ein besonderes vom Generalkommando des 14. Armee¬ 
korps angeordnetes Verfahren: Durch eine ans 3 Mitgliedern bestehende 
Kommission, die alle Lazarette des Landes bereist und alle einer spezialärztlichen 
Behandlung bedürftigen Kranken aufznsnchen hat. Die aaf diese Weise ermittelten 
Lungenkranken werden zunächst einer der fünf Beobachtungsstationen zngeführt, 
dann von dort einer Heilstätte überwiesen und nach einer Behandlung von ver¬ 
schieden langer Dauer an die Beobachtungsstelle zurückgeschickt, von der 
gegebenenfalls das Entlassnngsverfahren eingeleitet wird. Dieses Verfahren 
wird vom Arbeitsausschuß allgemeiner Beachtung empfohlen. 1 ) 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Der Krieg und die Tuberkulose. Von Dr. Effler-Danzig. „Medi¬ 
zinische Reform", Halbmonatsschrift für soziale Reform usw.; 1916, Nr. 7. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose darf während des Krieges nicht 
rohen, gerade diese Zeit ist für Tuberkulose verhängnisvoll, weil Mangel an 
ärztlicher Beratung besteht und sich wirtschaftliche Mißstände einstellen, die 
eine Ausbreitung der Tuberkulose begünstigen. Man gehe gegen Cholera und 


*) Den von der Fürsorgekommission des Deutschen Zentral¬ 
komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose auf Grund dieser Be¬ 
ratung aufgestellten Leitsätze hat das Präsidium des Zentralkomitees seine 
Zustimmung erteilt und den Generalsekretär mit deren Ausführung beauftragt. 
Die Leitsätze lauten: 

„I. Nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen ist die von vielen 
befürchtete ungünstige Beeinflussung des Ganges der Tuberkulose durch die 
Kriegsverhältnisse nicht wahrzunehmen. Anscheinend bat sich unsere Kriegs¬ 
rüstung gegen die Tuberkulose sowohl für das Heer, wie für die bürgerliche 
Bevölkerung gut bewährt. Trotzdem bedarf es auch weiter einer erhöhten 
Aufmerksamkeit und vermehrter Anstrengungen, um zu verhüten, daß die 
Tuberkulose in unserem Volke wieder stärker hervortritt. 

II. Durch den Erlaß des Königlich Preußischen Kriegsministeriums 
(Med.-Abtlg.) vom 17. März d. Js. ist eine besonders eingehende Fürsorge für 
die an Lungentuberkulose erkrankten Kriegsteilnehmer angeordnet worden. Es 
Sollen den während des Krieges erkrankten Heeresangehörigen Heilverfahren 
in Lungenheilstätten und dergl. Anstalten in allerweitestem Umfange und ohne 
Beschränkung auf die Fälle mit den günstigeren Heilnngsbedingungen zuteil 
Werden. Außerdem erfolgt bei der Entlassung eine Ueberweisung an die 
bürgerlichen Behörden und Fürsorge-Einrichtungen ihrer Heimat behufs weiterer 
Fürsorge. 

III. Die Tuberkulose-Fürsorgestellen-Kommission macht die Fürsorge¬ 
stellen auf diesen Erlaß aufmerksam und weist auf die Notwendigkeit des 
Zusammenarbeitens der Fürsorgestellen mit der Heeresverwaltung hin. 

IV. Die Fürsorgemaßnahmen haben sich besonders auf folgende Punkte 
zu #rstrecken: 

1. Möglichst frühzeitige Ermittlung der Fürsorgeverbältnisse der von der 
Heeresverwaltung als tuberkulös überwiesenen Kranken. 

2. Möglichste Ausdehnung des Heilverfahrens bis zur Erreichung des Höchst¬ 
maßes des Heilerfolges und Gewährung von Wiederholungskuren zur Be¬ 
festigung des Heilerfolges. 

3. Unterbringung der vorgeschrittenen Lungenkranken in geeigneten Anstalten. 

4. Ausgestaltung der Angehörigen- und Hinterbliebenen - Fürsorge in den 
Familien Tuberkulöser. 

6. Beaufsichtigung und Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der wegen 
Tuberkulose entlassenen Heeresangehörigen. 

6. Arbeitsvermittlung für diejenigen, denen noch ein Rest verwertbarer 
Arbeitskraft verblieben ist." 
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Typhus prophylaktisch vor, das müsse man auch gegen die Tuberkulose tun, 
die eine der gefährlichsten Volksseuchen sei, auch wenn sie chronisch und 
langsam entstehe, im Gegensatz zu den oben genannten Infektionskrankheiten!. 
Man sei aber doch berechtigt, auch die Tuberkulose unter die Kriegsseuchen 
zu rechnen, der gegenüber man Stellung nehmen müsse. 

Dr. Hoffmann -Berlin. 


Die Kreisfürsorge und der Krieg. Von Landesrat Dr. Schmidtmann- 
Düsseldorf. Tuberkulose-Fürsorgeblatt; 1916, Nr. 4. 

Die einzelnen Tuberkulosefürsorgestellen müssen jetzt der Not 3er 
Zeit entsprechend ihre Aufgaben möglichst groß und weit erfassen. Die Gefahr 
des Auftretens von Seuchen wie Typhus, Ruhr usw. liegt besonders nahe, wenn 
nach diesem nassen regneriscnen Winter die Hitze des Sommers die Krankheits¬ 
erreger zur yollen Wirksamkeit kommen läßt. Die Tuberkulose - Organisation 
ist berufen, bei solchen plötzlich auftretenden Seuchen mit ihren zahlreichen, 
wohlgeschulten Hilfskräften sofort als fertige Hilfsorganisation in Tätigkeit 
zu treten und die Ausbreitung der Seuche zu verhindern. In vielen Fällen 
werden verwundete oder erkrankte Krieger nach ihrer Entlassung aus dem 
Lazarett in der Heimat noch einer besonderen Fürsorge bedürfen, wenn eine 
dauernde Gesundheitsschädigung vermieden werden soll. Nicht minder wichtig 
ist die Fürsorge für die Familie des im Felde stehenden Familienhauptes. Es 
gilt ferner ein besonderes Augenmerk den skrophulösen und tuberkulösen 
Kindern zuzuwenden. Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Einiges über die hygienischen und klinischen Aufgaben der Fürsorge¬ 
stellen nnd die Behandlung der Kranken zu Hause. Von Dr. Bräuning- 
Stettin. 

Der Aufgabenkreis der Ausknnfts- und FUrsorgestellen für Lungen¬ 
kranke. Von Oberregierungsrat Dr. 0 e r t e 1 - Chemnitz. 

Zur Frage einer Ergänzungsbedürftigkeit der Tuberkulose-Fürsorge. 
Von Prof. Dr. Petruschky-Danzig. 

Ueber die Aenderung der Arbeitsweise in den FUrsorgestellen für 
Lungenkranke. Von San.-Bat Dr. Bahn ow- Schöneberg. 

Ueber die Arbeitsweise der FUrsorgestellen für Lungenkranke. Von 
Dr. Steinberg - Breslau. Tuberkulose - Fürsorgeblatt; 1916, Nr. 7. 

Nach Bräuning gibt es nur zwei Möglichkeiten, annähernd voll¬ 
kommene Arbeit zu leisten: 

1. Die Fürsorgestellen beschränken sich im wesentlichen auf die Sanierung 
der Seuchenherde. Die Behandlung der Kranken übernehmen ^soweit sie nicht in 
Anstalten kommen) Kassenärzte und Armenärzte, die zu diesem Zwecke be¬ 
sondere Ausbildung bedürften, und dann von allein die Auffindung der meisten 
Frühfälle übernehmen würden. Nur besondere Fälle von nicht offenen Tuber¬ 
kulösen würden der Fürsorgestelle zufallen. Diese Arbeit könnten die Fürsorge¬ 
stellen mit ihren jetzigen Mitteln in den meisten Fällen erfüllen, es bliebe also 
nur die Schaffung von Armen- und Kassenärzten, die in der Diagnostik und 
Therapie der Tuberkulose ausgebildet sind. 

2. Die Fürsorgestellen übernehmen außer der Ueberwachung der Seuchen¬ 
herde die Auffindung der Frühfälle und die therapeutische Ueberwachung der 
Kranken. Das würde eine wesentliche Erweiterung der meisten Fürsorgestellen 
nötig machen. Diagnosestellung ohne oder mit ungenügender Therapie, wie es 
bisher häufig geschieht, ist nutzlose Arbeit. 

Dr. Oertel glaubt, daß es den Auskunfts- und Fürsorgestellen, auch 
den finanziell ungünstig gestellten, bei zweckentsprechender Inanspruch¬ 
nahme aller in Frage kommenden Hilfsquellen selbst ohne Verausgabung eigener 
Mittel möglich ist, ihren Fürsorgebefohlenen die von den Aerzten im einzelnen 
Falle angeordneten Fürsorgemaßnahmen zur Heilung oder Besserung des Zu 
Standes der Kranken zu vermitteln. 

Petruschky bleibt bei dem bereits vor 2 Jahren in Braunschweig aus¬ 
gesprochenen Wunsche, es möchten sich mit oder ohne staatliche Hilfe all¬ 
mählich besondere Zentralstellen für Tuberkulin - Behandlung in den ver¬ 
schiedensten Gegenden des Deutschen Beichs und anderer Kulturländer bilden, 
die die Behandlung geeigneter Kranker in der Hauptsache ambulatorisch 
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durchführen, so wie es im Ambulatorium des Kochschen Instituts geschieht. 
Von den bestehenden Instituten würden sich sachlich am meisten die Universi- 
tats - Polikliniken zur Nachprüfung der Erfahrungen eignen. 

Rabnow ist der Ansicht, daß es jetzt erstrebenswert ist,Mer Einrich¬ 
tung in irgend einer Weise ohne Ausschaltung der nützlichen privaten Mit¬ 
arbeit einen öffentlich-rechtlichen Charakter zu geben und sie in den Organis¬ 
mus derjenigen Verwaltungen einzufügen, die in lokaler Begrenzung für die 
Gesundheitspflege der Bevölkerung zu sorgen haben. Für eine Aenderung der 
Arbeitsweise liegt vorläufig kein Bedürfnis vor. Eine Aenderung im Sinne der 
Vorschläge von Dr. Bräuning würde die Bedeutung und Wirksamkeit der 
Fürsorgestellen stark mindern. 

Steinberg ist ganz entschieden der Meinung, daß die Fürsorgestellen 
sich in weitgehenster Weise mit der Frühdiagnose zu befassen haben. Daß sie 
dadurch stark belastet werden, ist richtig; sie müssen dann eben die nötige 
Zahl von Aerzten und Schwestern anstellen und eine ausreichende Zahl von 
Sprechstunden haben. Wie die Träger der Fürsorgestellen dazu die notwendigen 
Geldmittel flüssig machen, ist ihre Sache. Die Behandlung soll die Fürsorge¬ 
stelle abgeben, aber durch die Ueberweisung der Kranken an die zuständigen 
Aerzte soll sie sich nicht des Falles ein für alle Male entäußern, im Gegenteil 
soll sie jedem Kranken einschärfen, sich nach einer möglichst genau zu be¬ 
stimmenden Zeit wieder vorzustellen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Gärtnerische Arbeitsstelle für Lungenkranke |ln Halberstadt. Von 
Bürgermeister G. Weißenborn. Konkordia; 1915, Nr. 8. 

Es muß der Dauer des Erfolges sehr zugute kommen, wenn die ent¬ 
lassenen Patienten in zweifellos gesunder Tätigkeit allmählich wieder an die 
Arbeit gewöhnt werden. Da dies in gärtnerischen Arbeitsstellen sehr viel 
billiger geschehen kann, als in den Heilstätten selbst, so sollten die an der 
Dauer der Kurerfolge in erster Linie interessierten Landesversicherungsanstalten 
es sich angelegen sein lassen, die Gründung weiterer gärtnerischer Arbeits¬ 
stellen zu fördern. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Neues schwedisches Gesetz, betr. Maßnahmen gegen die Verbreitung 
der Lungenschwindsucht. Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. 28, H. 5. 

Das am 1. Januar 1915 in Kraft getretene Gesetz gibt gegenüber dem 
bisherigen vom 13. Mai 1904 schärfere Vorschriften. Die ausdrückliche An¬ 
meldepflicht ist in dem neuen Gesetz nicht ausgesprochen, aber die Be¬ 
stimmung im § 2 hat für die Praxis die gleiche Bedeutung wie die Anmelde¬ 
pflicht: sie legt den Aerzten die Verpflichtung auf, bei Behandlung von .Schwind¬ 
süchtigen in allen solchen Fällen eine Anzeige zu erstatten, wo der Kranke in 
Verhältnissen lebt, die für seine Umgebung Gefahren der Ansteckung an¬ 
nehmen lassen. 

Eine wichtige Neuerung ist das Verbot der Beschäftigung von Lungen¬ 
kranken in Meiereien, Milchverkaufsgeschäften oder in ähnlichen Geschäfts¬ 
räumen. Jede in solcher Tätigkeit beschäftigte Person ist verpflichtet, der 
Gesundheitskommission eine ärztliche Bescheinigung vorzulegen, daß Lungen¬ 
schwindsucht nicht vorliegt; erneute ärztliche Untersuchung kann auf Kosten 
der Gemeinden vorgeschrieben werden. 

Ferner dürfen weibliche Personen, die an Lungenschwindsucht leiden, keine 
Beschäftigung als Ammen oder Kinderpflegerinnen erhalten. Kleidungsstücke 
oder Bettzeug von Schwindsüchtigen dürfen nicht an andere abgegeben werden, 
bevor Desinfektion erfolgt ist. Die Desinfektion von Wohnung und Gegen¬ 
ständen der an Lungentuberkulose Verstorbenen wird vorgeschrieben. Die 
Strafen bei Zuwiderhandlungen gegen das Gesetz sind recht streng. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


D. Hygiene und öffentllohea Gesundheitswesen. 

1. Wasser Versorgung. 

Die Trinkwassersterilisation mit Chlorkalk im Felde. Von G. Wesen¬ 
berg-Elberfeld. Hygienische Rundschau; 1915, Nr. 8. 

Durch Zusatz von Chlorkalk in einer Menge, die 0,15 g aktivem Chlor 
in einem Liter Wasser entspricht, gelingt es, die als Infektionsträger in 
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Betracht kommenden Bakterien, insbesondere Typhus* and Ruhrbazillen, inner* 
halb 10 Minuten sicher abzutöten, selbst dann, wenn das Wasser so stark ver¬ 
schmutzt ist, das es unappetitlich, wenn nicht gar ungenießbar aussieht. 

Bei einem gar zu hohen Qehalt an verunreinigenden organischen Stoffen 
ist zur Erzielung einer sicheren Desinfektion eine erhöhte Chlorkalkmenge 
anzuwenden; in solchen Fällen empfiehlt es sich, das Wasser durch eine 
mechanische Grobfiltration (Durcbgießen durch ein grobporiges Tuch, Sack oder 
dergl., im Notfall durch ein nicht zu weitmaschiges Korbgeflecht oder ähn¬ 
liches) vor dem Chlorkalkzusatz wenigstens von den gröbsten Verunreinigungen 
zu befreien. 

Durch Hinzufttgen von Ortizon (oder anderen Wasserstoffsuperoxyd 
abgebenden Substanzen) wird der Chlorkalk innerhalb kürzester Zeit in eine 
völlig harmlose Verbindung übergeführt und damit das Wasser von jeglichem 
Beigeschmack befreit. Die Zusammensetzung des Wassers wird durch diese 
chemische Behandlung, abgesehen von einer unwesentlichen Trübung und einer 
geringen Zunahme der Härte, nicht beeinflußt. 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, haben die 
zur Bebandlnng des Trinkwassers nach dem geschilderten Verfahren Erforder¬ 
lichen Chemikalien in Packungen gebracht, die die bequeme Anwendung der 
Methode durch die Soldaten im Felde gestatten. Es sind 10 Glasröhrchen mit 
je 0,2 g Chlorkalk (ca. 7öproz.) und 10 Glasröhrchen mit je 0,36 g Ortizon in 
einer Schachtel vereinigt. Die jeder Schachtel innen und außen aufgedruckte 
Gebrauchsanweisung trägt den besonderen Verhältnissen im Felde Rechnung 
und kann auch von jedem leicht verstanden und befolgt werden; sie lautet: 

„Jedes von den Vorgesetzten nicht als genießbar bezeichnete Wasser, 
zumal in Feindesland, ist verdächtig, Krankheitskeime zu enthalten. Jedes 
derartige Wasser ist daher nach folgendem Verfahren keimfrei zu machen: 

Inhalt des weißen Gläschen (1) in das Kochgeschirr, enthaltend etwa 
1 Liter Wasser, oder in die Feldflasche hineinschütten, umrühren oder um¬ 
schütteln. Darauf 10 Minuten lang stehen lassen; dann Inhalt des braunen 
Gläschen (II) hineinschütten, umrtthren (oder umschütteln). Nach 2 Minuten 
ist das Wasser trinkfertig." _ Dr. ii o e p k e - Melsungen. 

2. S&ugllngsfffrsorge. 

Oie Kriegswochenhilfe. Von Dr. M. Baum-Düsseldorf. Zeitschrift für 
Säuglingsfürsorge; 1915, Nr. 9. 

Die Verfasserin sieht in der Kriegswocbenhilfe den ersten großen Schritt 
zur Verwirklichung einer alten Forderung der Mutter- und Kinderschutz¬ 
bewegung, die seit langem das Eintreten des Reiches und die Gewährung der 
Wochenhilfe unabhängig von den Zufälligkeiten der Versicherungspflicht im 
Interesse von Mutter nnd Kind verfochten hat Das Gesetz wird hoffentlich 
den Krieg überdauern. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Säuglingssterblichkeit und Wohnungsfürsorge. Von Dr. L i e f m a n n - 
Dortmund. Zeitschrift für öffentliche Gesundheitspflege; 1916, H. 2. 

Nach der Ansicht des Verfassers ist die Hitze nur ein einziges, zwar 
das primäre, aber doch nicht allein ausreichende Moment für die Sommer¬ 
sterblichkeit. Die Hitze schafft nur eine Disposition zur Ernährungsstörung. 
Nebenher spielen immer Ursachen eine große Rolle, z. B. Wohnungsüberfüllung, 
Enge der Räume, unzweckmäßige Benützung, unpraktische Kochapparate, die 
Notwendigkeit, Haus- und Heimarbeiten zu verrichten, bei denen Wärmebildung 
nicht zu vermeiden ist (Waschen, Bügeln etc.). Die Säuglingsfürsorge muß 
zur Wohnungsfürsorge werden, aber auch die Tuberkulosefürsorge ist damit 
in Zusammenhang zu bringen. _ Dr. Wolf-Witzenhausen. 


Die Säuglingssterblichkeit im allgemeinen und an Magendarm¬ 
krankheiten In den Städten der Schweiz und in Davos In den einzelnen 
Monaten des Jahres und in B Ortschaften der Schweiz ln den einzelnen 
({nartalen des Jahres im Durchschnitt der Jahre 1900—1909. Von 
M. Eisenstaedt. Zeitschrift für Säuglingsfürsorge; 1916, Nr. 9. 

1. Von 18 Städten und 7 Ortschaften der Schweiz zeigen nur 4 Städte 
und 8 Ortschaften einen ausgesprochenen Sommergipfel. 
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2. In 4 Städten sind Sommer^ und Winter- resp, Friihjakrsgipfel beinahe 
gleich hoch. 

3. In 10 .Städten ühertreffön sogar Winter- nnd Frühjahrsgipfel bei der 
ÖßsaaitstcrbUchkeit den Smutnergij|jfel an Höbe, Unter ihneu j&äichhet dich 
8t. GalJeu ndch dudttreh uni?, daß’drftbürfcäiipt Ipifirrv *1 iiin 11 iV]lÜXl 1 1*^.>7M 1 Wljpffi 
Btejrbüc.hkeit aeigt. 

4. Langnau und AHAtiitten schließen sich eng an 8t. fStillen an. 

6. Üster gtejchfaUs die igfüßteStärbUcIikgit im 

über auch ,itu Somine? noch über dem OuiatäiswUtel. 

_____ IG. Wolf-WitÄenhÄajfeii.: 

3. Araten- «fid Waiaeaftirsw’ö» . \ 

Kiu.Mangel nitsvft’r ^aiSfahr*«SKr< S)tii tifa&kfof 
Yd« ;8ojb'gab pK '&# »tluuÄ-Jfegeri AV>*iLi AledVrfii: Hefyrm; 1015, Nr. 5& 

l)it‘ {jrfabtuiQgea 46*' 8 fylfüiüi&i über gijjkin in k.k^bdfiii 

Tinsen; ■v‘\- ./. t >;y. ; K .' x -‘ . ’■* 8-V 

I. tu »JkjDf. ^^jK,^ah^hßcrß kisktöht jV'tat : dgr T^rhMh.fihtstj-- 

m.'tu ' kiuig. 

Ö, OtettekFr (;Ari. <i 7K i:>i'hot'«j& rce.Vflen t'luSrii'lVvnuu.Og if^ir luhWköiiWn 
Kinder ton den gesmütoi in. idgtw »Iilttlr iiaitiiTiratw uod. • okgfcikh&itet! 
WAl«8iihS}t-K)jrh. ” r y • •• ':-'8 • v 

3. JUiegt-rwaliien 'iilfftu unter ktfinyj» .ITftii't’t.ttden tpfll* fföy&te 4 
bäb>i$f 'i«.(g<-»«iwrji6o »et»).?*, White' Ak Tro.uwodg ■ nichtnetten jetzt duffth- 
gefdldt «di«w. ■ ■; t v\ ; y ; 

Ijjijr ivvr KTricbfüM^ eigttnir fJäusor für inbutkulfwö WtftwitkiKdor, 

»eklig . ruit ^.Vfen miufärcn i'.'ini-irhtongn« für /.Vtft* ii!->,-»?>f** > 1 « n<i tupg Wi 

siiel, ■ !«<ai ItU Ubt^briagitn^ der j. . ■ h' •« Ihi Uf -i u u 

VPafe^aÄ^jJ«^'-du* fdr fbuOTfewgs^f^htld S'iud'W' äjp&Vgi, .vi-ofcHnsi.' -.; 8..'., 

'■>:} .,•• jX>. UnfiutiuirtTÜ«. 

4. A erste.. 

TraMtsches Jahr qnd Jngendlijgfcue. Von Alfred Lgw'Mdowkitir 
BerUm Mwiizinisnhe Ueform; 19lh, Kr. 12. .'■••>.• \VV* '.;. 

t;- .Die .Erwartungen, die an das praktische Jahr geknüpft wurden, haben 
»ich; aicht erftUlt Vielleicht kannten kkh die MeoizinöJprnkUfcaaten nach 
Atjwöjt. des Verftiseers im Ldebit 4er jitgendhygiehe ntttatich ewedikh,i 
nie wttfdöi» K»r »‘chuJäratlichen Tätigkeit h»nau?n*ie»(*i sein, zur Tätigkeit för 
Fbriehkolonien, IVaDderaugen. ASehwiiatüfeufse, Stotterkn^Ci 8cb»achijipnigen* 

Schulen* KrüppeHioime usw n?w. Ferner könnten sic stich -•veri-Tftjät.-inAchimai. mit 
der .Säügiingspßegd, mit J?eäufsicittig«ng von Kinderhorten, Walderholtittig^ 
rft.Vüen, Kjipjsen, Kindergärten und dergL Sodann würde »geh die .»chnf* 
entlassene Jugend ein Objekt: der Tiitigkgit des .Midizinalpfaktik^öton sein 
köunen: IkaoMchtigurig von. PörtbiiduB».sohakb* S^ knth^ii 

ia> Frage Turner,! Sphwitniner, Kuderer, Wandervögel usw'. EndUeh köintiv sich 
der Medizina 1 pr»ktikam «ach betätigen ltd der militärirehen VorlHTeitnug der 
Jugend, als Ass ja len t für die Kt*Htie«gni>ar.?te und vieileiebt als Lehrer,. Auf 
diese iVeiae wflrdo das praktische Jm? frtlt'lstiiftrer gesialtet woräsn JÜBUncn. , 

Dr Slöf.tfflann-Berlin. 

Anmtlicltö rechtliche tiä Kriege. Von De. Joucüitn.- 

Berlin. Itautscho Medizniiscbe Woi'honselifiir; iOlö. M 28 

Für di* ifenrteUnng der Frage; »k 'vfm.t sieh d e r oold ü v y ju?r q.- 
tiv en Kjiftgrtffec unt«akilieu tnuß; gelte« die Vvt^tilifco Öbor 

4i>r IdenitpÜsebi, de? >si<iau-n. Nach einer EutMtienluiu; des iteiebsmilllär- 
gcrichfcs ist es Pflicht deK Siolilfltvti, »ich eihetn amücheo Eingw.ffi- eu uater- 
weifien, de? dm W|ed»irljerpte!iu4ig s^utftr iMonstiiraoOibarkwt bezweckt, ßane. 
Aasnatuyt! brwiobt imr raaokf», nta dtr Hefehl yjo einet etliehiiehen Operation 
bihiid.i.iSihvliiiöoitg" 4«*.vJ£^iiaU«h» 'zun ofejtktiv rbehtswidriger. wt. yJbsnj ÄoS^ 

'nahm«? gilt aber nur für die Krii-'g-ige.nindhejui»rd«Mug. wiihft i>d nach der 
FriedöussrnitäUiürdmuiß der Grdiniefeiido ^lüiUatenlh^jUe fielv vor jeder erheb- 
lichjea ch.irtnrgiat4»cn süperaHö« ilcr Kinwtlligmtg des 'K>aLfik'dK '/.u.-*.s*st$ii'ro'kujU• 
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Für Schadenersatzansprüche gegen den Militärarzt nnd ver¬ 
traglich verpflichteten Zivilarzt haftet die Militärverwaltung in Form der ge¬ 
setzlich festgelegten Pension oder Bente für die Hinterbliebenen. Trifft den 
Arzt dabei ein Verschulden, so kann ihn die Militärbehörde in Anspruch 
nehmen. Daneben kann der vertraglich verpflichtete Zivilarzt, wenn er gegen 
die Kegeln der ärztlichen Kunst behandelt hat, von den Geschädigten in An¬ 
spruch genommen werden, der Militärarzt nicht nach § 1 des Reichsbeamten- 
gesetzes. 

Bei Widerstreit eines Befehls mit der ärztlichen Berufs- 
pflicht ist der Militärarzt nicht verpflichtet, den Weisungen seines Vor¬ 
gesetzten nachzukommen, wenn er sie für ärztlich verfehlt hält; ein solcher 
Befehl ist rechtswidrig. Der einzelne Arzt ist für alle Maßnahmen, die er 
trifft, allein verantwortlich und kann sich nicht darauf berufen, daß ihm die 
Maßnahmen von seinem Vorgesetzten vorgeschrieben seien. 

Für das Berufsgeheimnis gilt der § 300 des Str.G.B., der die 
unbefugte Offenbarung mit Strafe belegt. Im Militärrecht fehlt darüber jede 
Bestimmung. Doch kann der Militärarzt nicht zivilrechtlich von den Soldaten 
aus der Verletzung des Berufsgeheimnisses in Anspruch genommen werden. 
Meldungen an die Militärverwaltung sind niemals unbefugt, da die ärztliche 
Versorgung in ihrem Aufträge erfolgt. 

Die Frage, wem die aus der Wunde entfernte Kugel gehört, 
wird dahin entschieden, daß sie weder dem Soldaten, noch dem Arzte, sondern 
dem Staate gehört. , 

Nach den Bestimmungen der Genfer Konvention soll das Sanitäts¬ 
personal unter allen Umständen geschützt nnd, wenn es in die Hände der 
Feinde fällt, nicht als Kriegsgefangene behandelt werden. Es soll dann seine 
Verrichtung unter Leitung des Feindes fortsetzen und zu seinem Heer oder in 
die Heimat zurückgeschickt werden, sobald es nicht mehr unentbehrlich ist. 

Dr. B o e p k e - Melsungen. 


Besprechungen. 

Dt. Heinrich Joachim, San.-Bat und Dr. Alfred Korn, Justizrat, Berlin: 

1. Grundriss des Deutschen Aerzterechts für Studierende, Aerste und 
Medizinalbeamte. Jena 1914. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8°, 
220 8. Preis: 6 M., geb.: 7 M. 

2. Die Reichs-Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige. 

Erläutert für Aerzte und Gerichtsbeamte. Jena 1915. Ebenda. Gr. 8', 
102 S. Preis: 3 M., geb.: 3,80 M. 

Der Grundriß des Deutschen Aerzterechts soll namentlich 
den angehenden Aerzten einen Ueberblick über die für ihren Beruf gelten¬ 
den Rechtsgrundsätze geben und wird in dieser Richtung hin auch seinen 
Zweck erfüllen. Er stellt gleichsam einen kurzgefaßten Auszug aus dem be¬ 
kannten Werke der beiden Verfasser „Deutsches Aerztorecht“ dar, nur mit dem 
Unterschiede, daß in dem Grundriß auch die neue Reichsversicherungsordnung 
und die Angestelltenversicherung berücksichtigt ist, die in dem „Aerzterecht“ 
noch unberücksichtigt bleiben mußte, weil bei dessen Erscheinen beide Gesetze 
noch nicht verabschiedet waren. 

In ihrer Arbeit über die Beichsgebührenordnung für Zeugen 
und Sachverständige wollen die Verfasser den Aerzten einen Ratgeber 
dafür geben, wann, wie und in welcher Höhe sie als Zeugen und Sachverständige 
vor Gericht Gebühren zu beanspruchen haben. Der erste Teil des Buches ent¬ 
hält eine recht klare und jedem verständliche Darstellung der Begriffe „Zeuge“, 
„Sachverständiger“ und „sachverständiger Zeuge“; er gibt außerdem wertvolle 
Ratschläge über Inhalt und Form von ärztlichen Gutachten, über Auswahl, 
Ladung und Vereidigung der Zeugen und Sachverständigen, über das Recht 
der Ablehnung von Zeugen und Sachverständigen, sowie über das Recht, ein 
Zeugnis wie die Abgabe eines Gutachtens zu verweigern. Im zweiten Teil 
werden die einzelnen Bestimmungen der Reicbsgebührenordnung, besonders 
überall da, wo ärztliche Fragen in Betracht kommen, sehr eingehend erläutert 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Gesetzgebung. Es folgt dann im 
dritten Teil eine Zusammenstellung der in den einzelnen Bundesstaaten gelten- 
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den Gebührenordnungen für gerichtsärztliche Leistungen, dem sich als letzter 
Teil (IV) eine Gebersicht der zur Gebührenordnung ergangenen Gesetze, Ver- 
Ordnungen und Entscheidungen anschließt. 

Vielen Aerzten ist bekanntlich ihr Gebührenanspruch Gerichten gegen* 
über ein völlig fremdes oder mindestens weniger bekanntes Gebiet; der vor* 
liegende Kommentar wird ihnen daher höchst willkommen sein; er kann ihnen 
auoh als zuverlässiger Führer empfohlen werden. Rpd. 

Dr. W. Olmb&l, Nervenarzt und Oberarzt der städtischen Heil* und Pflege¬ 
anstalten zu Altona, staatsärztlich approbiert: Taschenbuch zur Unter* 
Buchung und Begutachtung von Unfallkrankheiten. Berlin 1914. 
Verlag von Julius Springer. 12°, 214 Seiten. 

Das vorliegende Taschenbuch ist aus der Praxis entstanden und in Auf¬ 
gabe, Anlage und Umgrenzung ausschließlich für den praktischen Gebrauch 
bestimmt. Es ist infolgedessen so kurz als möglich gefaßt; gleichwohl ist es 
Seinem Verfasser und dessen Mitarbeitern gelungen, den Inhalt der einzelnen 
Abschnitte so zu gestalten, daß er dem praktischen Arzte eine sachgemäße 
Beurteilung etwaiger Unfallfolgen, sowie die Abgabe eines klaren, dem Stande 
der Wissenschaft entsprechendes Gutachten ermöglicht. Nach einer kurzen 
vom Herausgeber gemeinsam mit Oberstabsarzt a. D. Dr. Metz-Altona und 
Adolf Saß, Geschäftsführer der Niederwestlicben Eisen- und Stahl - Berufs¬ 
genossenschaft in Hamburg bearbeiteten Einleitung, die die wichtigsten Be¬ 
stimmungen der Beichsversicherungsordnung enthält, folgt zunächst 
ein Abschnitt über chirurgische Unfallkrankheiten (von Sekundärarzt 
Dr. L. Süssonguth-Altona), dem sich ein solcher über innere Unfall¬ 
krankbeiten (von Sekundärarzt Dr. H. Neumann-Hamburg) anschließt. 
Die folgenden Abschnitte betreffen Spezialfächer: Unfallkrankheiten des 
Auge 8 (von Privatdozent Dr. Carl B e h r - Kiel), Unfallkrankheiten des Ohres 
(von Prof. Dr. J. He gen er- Hamburg) und Unfallnervenkrankheiten 
(vom Herausgeber) mit Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der 
posttraumatischen Schädigungen des Zentralnervensystems (von Dr. A. Jakob- 
Hamburg-Friedrichsberg). In jedem Abschnitt werden zweckmäßig erst die 
betreffenden Unfallkrankheiten, Untersuchungsmethoden usw. im allgemeinen 
behandelt und dann auf die Einzelerkrankungen bezw. Verletzungen und ihre 
Folgen näher eingegangen; es ist dadurch trotz der verschiedenen Mitarbeiter 
die Einheitlichkeit des äußeren Aufbaues in vortrefflicher Weise gewahrt. Das¬ 
selbe gilt aber auch betreffs der Darstellung und des Inhalts der einzelnen 
Abschnitte, so daß das Taschenbuch sicherlich eine große Verbreitung in den 
Kreisen der praktischen Aerzte finden wird, die es auch in vollem Maße ver¬ 
dient. Durch die im Anhänge beigefügten, auf Grund von Entscheidungen des 
R.-V.-V. sorgsam zusammengestellten Rententabellen wird der Wert des 
Taschenbuches für den praktischen Gebrauch wesentlich erhöht, zumal hier 
sowohl die erste Rentenfestsetzung, als die spätere nach Gewöhnung berück¬ 
sichtigt ist. Der Titel des Taschenbuches entspricht übrigens nicht völlig 
seinem Inhalt; denn man könnte danach annehmen, daß „UnfallVerletzungen“ 
unberücksichtigt geblieben wären, da sie doch nicht zu den Krankheiten ge¬ 
hören. Dies ist jedoch nicht der Fall; die Unfallverletzungen haben selbst¬ 
verständlich ebenso wie Unfallkrankheiten rolle Berücksichtigung gefunden. 
Ref. möchte deshalb dem Verfasser empfehlen, bei der hoffentlich recht bald 
notwendigen zweiten Ausgabe den Titel entsprechend zu ergänzen oder zu 
sagen: „Taschenbuch zur ärztlichen Untersuchung und Begutachtung von 
Unfallfolgen.“ Rpd. 

Weyl’s Handbuch der Hygiene. Zweite Auflage. Herausgegeben von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Fr&enken - Halle a. S. Leipzig 1914. Verlag 
von Joh. Amb. Barth. Mit 9, 88 bezw. 38 Abbildungen im Text. Lieferung 
21—23. Gr. 8«, 474, 256 und 227 8. Preis: 20,26, 13 und 11 Mark 
(Subskriptionspreis: 16,20, 10,40 und 8,80 Mark). 

Die 21. Lieferung bildet den Schluß des vierten Bandes: Ban- 
Wohnungshygiene; sie bringt eine vorzügliche Darstellung des Woh¬ 
nungswesens von Landeswohnungsinspektor Gust. Gretzschel, die sich 
besonders dadurch auszeichnet, daß sie auf Grund langjähriger praktischer 
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Erfahrungen, die der Verfasser durch seine amtliche Tätigkeit gesammelt, 
nicht bloß ein klares Bild von der bisherigen Gestaltung des Wohnungswesens, 
seiner Mängel und damit auch von der Dringlichkeit und Notwendigkeit seiner 
Reform gibt, sondern auch die Mittel und Wege zeigt, mit deren Hilfe die 
Verwirklichung einer solchen Reform zu erreichen ist. Der erste, mehr 
allgemeine Teil ist der Entwicklung des Wohnungswesens, seinem gegen¬ 
wärtigen Zustand und dem Wohnungsbedarf gewidmet; der zweite Teil be¬ 
schäftigt sich mit der Wohnungsreform, also mit der Frage, was zu geschehen 
hat, um regelrechte Zustände auf diesem Gebiete herbeizufttbren; eine Frage, 
die besonders für den Sozialpolitiker, Verwaltungs- und Kommunalbeamten von 
großer Bedeutung ist. Im dritten Teil werden die Organisation für die 
Regelung des Wohnungswesens, die Wohnungsfiirsorge, gemeinnützige Bau¬ 
tätigkeit und Wohnungskultur in eingehender Weise behandelt und gerade 
hier den gesundheitlichen Anforderungen in hohem Maße Rechnung getragen, 
soweit dies nicht schon in den ersten beiden Teilen geschehen ist. Im Anhang 
sind verschiedene gesetzliche Bestimmungen im Wortlaut beigefügt; vielfach 
sind derartige Bestimmungen des In- und Auslandes auch bei den einzelnen 
Abschnitten berücksichtigt. 

Die 22. Lieferung enthält als dritte Abteilung zum zweiten Bande 
des Werkes: Städtereinigung, verschiedene Arbeiten über Reinigung der 
Abwässer und Selbstreinigung der Gewässer. Zunächst werden von Prof. Dr. 
C. Z a h n - Berlin die verschiedenen Verfahren zur Reinigung städtischer 
Abwässer in klarer und leichtverständlicher Weise geschildert; es folgen 
dann zwei Abhandlungen über gewerbliche Abwässer und über Ver¬ 
unreinigung und Selbstreinigung der Gewässer (in chemischer 
Hinsicht) von Prof. Dr. Pritzkow-Berlin und eine Abhandlung über die 
biologische Selbstreinigung der Flüsse von Prof. Dr. J. Wilhelmi- 
Berlin. Alle drei Verfasser sind Mitglieder der Königl. Preußischen Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene und somit besonders für die Bearbeitung der in 
Rede stehenden Fragen auf dem Gebiete der Städtereinigung berufen; sie 
haben auch die ihnen gestellte Aufgabe in ganz hervorragender Weise gelöst 
und zwar nicht nur von rein wissenschaftlichem, sondern auch von praktischem 
Standpunkte aus. 

Die 23. Lieferung stellt ein Ergänzungsband zu dem bereits voll¬ 
ständig erschienenen dritten Bande (Nahrungsmittel und Ernährung) 
dar, sie bringt eine ausgezeichnete Arbeit über die „Fleischbeschau" von 
Geh. Med-Rat Prof. Dr. R. Edelmann in Dresden, die den Gesundheits¬ 
beamten ebenso willkommen sein dürfte wie den Tierärzten, wenn die ersteren 
auch mit der Fleischbeschau nicht mehr so viel amtlich zu tun haben als früher. 
Jedenfalls muß ihnen aber ein Werk, in dem, wie in dem vorliegenden, der 
gesamte Stoff in hervorragender und erschöpfender Weise behandelt ist, als 
zuverlässiger Ratgeber in hohem Grade willkommen sein. Rpd. 


Prof. Dr. Carl Menne-Kassel: Handbuch der Tropenkrankheiten. Zweite 
Auflage. Dritter Band. Mit 118 Abbildungen im Text und 9 farbigen 
Tafeln. Leipzig 1915. Verlag von Joh. Ambr. Barth. Lex.-Format, 
779 Seiten. Preis: 35 M., geb. 37 M. 

Der dritte Band des großzügig angelegten Werkes enthält hauptsächlich 
Einzeldarstellungen der übertragbaren Tropenkrankheiten (bakteriellen 
Ursprungs), von denen einzelne auch bei uns heimisch sind oder zeitweise nach 
hier verschleppt werden. Zuerst wird Aussatz oder Lepra (Prof. Dr. Georg 
Sticker-Münster i. W.) besprochen, dann folgen die Abhandlungen über 
Typhus in den Tropen (Dr. L. Martin-Dießen),.Pest (Dr. Rudolf Pöch- 
Wien), Bazillenruhr (Marine-Generalarzt Prof. Dr. Rüge-Kiel), Cholera 
asiatica (Prof. Dr. Paul Kruse und Prof. Dr. Th. Rumpf-Bonn), 
Mittelmeer- oder Maltafieber (Flottenarzt Dr. Bassett-Smith- 
Greenwich), gutartige kurzfristige Fieber, Pappataci- und Dengue¬ 
fieber, Weil sehe Krankheit usw. (Prof. Dr. R. Doerr und Dr. V. Ruß- 
Wien), Psittakosis (Generalarzt Dr. Filippo Rho-Neapel), tropische 
Aphthen (Dr. A. van der Scheer-Haag), Beriberi (Prof. Dr. A. v. Bälz- 
Stuttgart und Prof. Kinnosuke-Miura-Tokio), Gelbfieber (Dr. 0. Otto- 
Hamburg), Verruga peruviana (Dr. H. da Rocha-Lima-Uamburg), 
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Pocken und pockenähnliche Exantheme (Prof. Dr. C. Me ns e- Cassel). 
Den Schloß bildet ein von Prof. Dr. Buge-Jerusalem verfaßter kurzer Ueber- 
blick über das Vorkommen der wichtigsten kosmopolitischen 
Krankheiten — darunter fallen auch einheimischen übertragbaren Krank¬ 
heiten — in den Tropen. Ebenso wie in dem vorhergehenden Bande werden 
auch hier bei jeder einzelnen Krankheit Geschichte, Verbreitung, Epidemiologie, 
Ursache, pathologische Anatomie, klinische Erfahrungen, Diagnose, Prognose, 
Behandlung und Verhütung eingebend berücksichtigt; daß dabei überall dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft Bechnung getragen ist, dafür bürgen die 
Namen der sachkundigen Verfasser. 

Der dritte Band reiht sich somit nach jeder Bichtung hin würdig den 
beiden vorhergehenden an; auch die Ausstattung ist eine tadellose, insbesondere 
gilt dies betreffs der beigefügten farbigen Tafeln und der sonstigen Abbildungen 
im Text. Bpd. 

Dr. A. M Aller- München -Gladbach: Lehrbuch der Massage. Mit 841 zum 
Teil farbigen Abbildungen nach Originalzeichnungen des Verfassers. Bonn 1915. 
Verlag von A. Marcus & E. Weber. Gr. 8°, 675 S. Preis: geh. 18 M., 
geb.: 19,60 M. 

Das Werk stellt das Ergebnis einer zwölfjährigen Arbeit des Verfassers 
dar; die darauf verwandte lange Zeit und die während dieser Zeit immer mehr 
gesammelten Erfahrungen sind seiner Brauchbarkeit aber entschieden zugute 
gekommen. Dies gilt besonders betreffs der von dem Verfasser geübten Technik, 
bei deren Vervollkommnung er von dem Bestreben ausging, für die wissen¬ 
schaftliche Palpation der Körperoberfläche die denkbar günstigsten Bedingungen 
zu Anden, also den „Tastsinn zu bewaffnen“. Als Angriffspunkt der Massage 
hat nach Ansicht des Verfassers immer der Bewegungsapparat und an diesem 
ganz besonders die Muskulatur zu gelten, gleichviel, ob traumatische, ortho¬ 
pädische, rheumatische oder nervöse Beschwerden in Frage kommen; denn 
überall handle es sich um ganz bestimmte krankhafte, durch das Tastgefühl 
nachweisbare Veränderungen, auf die die Massage einwirken und durch deren 
Beeinflussung sie alle ihre Erfolge erreichen soll. Im ersten Teil seines Buches 
gibt Verfasser zunächst eine Darstellung der allen Massageanwendungen 
gemeinsamen wissenschaftlichen Grundlage und zeigt dabei gleichzeitig deren 
Bedeutung für die einzelnen Krankheitszustände. Im zweiten Teile ist dann 
die auf dieser einheitlichen Grundlage sich aufbauende und jedem Einzelfalle 
angepaßte Technik geschildert und, was für den praktischen Gebrauch des 
Buches von besonderem Wert ist, jeder dazu erforderliche Griff in Bild, 
Wort und Bedeutung dargestellt. Auf diese Weise ist ein Atlas der Massage¬ 
technik entstanden, der an Ausgiebigkeit der bildlichen Darstellung und an 
Vollständigkeit das Möglichste leistet nnd in seiner Art einzig dastehen dürfte, 
zumal auch der Verlag keine Mühe und Kosten gescheut hat, nm in bezug auf 
die Ausstattung des Werkes und namentlich in bezug auf die beigegebenen 
Abbildungen den Wünschen des Verfassers in jeder Hinsicht gerecht zu werden. 

Verfasser bezeichnet die Massage, ob mit Recht oder Unrecht will Bef. 
dahingestellt sein lassen, als eine besondere vollberechtigte medizinische Speziali¬ 
tät; sein Werk ist aber so recht geeignet, sie zum Gemeingut aller Aerzte zu 
machen. Es wird dies um so eher geschehen, wenn die Aerzte nicht mehr wie 
bisher in der Massage eine für sie unwürdige Beschäftigung sehen, die von 
jedem Laien ausgeübt werden kann, sondern ein Mittel, bei dem erst durch 
eine sachgemäße ärztliche Handhabung auf sicheren Heilerfolg gerechnet 
werden kann. Die erschreckende Fülle von Kriegsverletzungen, von Bhenmatis- 
mus, nervösen Zuständen usw., die der jetzige Krieg notwendigerweise mit sich 
bringt, bilden ein reiches Feld für die Anwendung der Massage; deshalb sollte 
das vorliegende Werk die weiteste Verbreitung unter den beteiligten Kreisen 
finden. Bpd. 


Dr. I>. Rosenthaler, a. o. Professor an der Universität Bern: Der Nachweis 
organischer Verbindungen. XIX. und XX. Band der chemischen Analyse. 
Herausgegeben von Dr. M. Margosches, a. o. Professor an der technischen 
Hochschule in Brunn. Lex. 8°, 1070 iS. Preis: 34 M., geb. 35,20. 

Das Werk bildet einen Teil der von Prof. Margosches im Verein mit 
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zahlreichen Mitarbeitern heraasgegebenen Sammlang yon Einzeldarstellungen 
aof dem Gebiete der chemischen, technisch-chemisch and physikalisch-chemischen 
Analyse, die in erster Linie für den Chemiker bestimmt sind, denn ihre Be¬ 
nutzung setzt eine völlige Beherrschung der Chemie voraus. Dasselbe gilt 
von der jetzt zur Ausgabe gelangten Kosentlialsehen Arbeit, die jedoch 
auch für den Mediziner insofern größere» Interesse hat, als in ihr vom Stand¬ 
punkte des in der Praxis stehenden Analytikers der Nachweis derjenigen 
organischen Verbindungen behandelt ist, die namentlich bei Vergiftungen und 
Nahrangsmittelverfälschungen in Betracht kommen, z. B. Alkohole, Aldehyde, 
Kohlenhydrate, Phenole, Säuren, Alkaloide, Eiweißstoffe (darunter auch Blut) 
und Farbstoffe. Bpd. 


Profi Dr. A. Beythien-Dresden, Prot Dr. C. Hartwioh-Zürich und Prof. 
Dr. KUmmor-Dresden : Handbuch der Nahrungsmittelnntersnchnng. 

Drei Bände. Zweiter Band: Botanisch-mikroskopischer Teil, 
bearbeitet von Prof. Dr. C. Hartwich. Mit 175 Abbildungen im Text, 
3 Tafeln in Autotypie, und einer farbigen Pilztafel nebst Pilzmerkblatt. 
Leipzig 1915. Verlag von Chr. H. Tauchnitz. Lex.-Form., 474 S. 
Preis: 20 M., geb. 21,50 M. 

Der mit Lieferung 28 abgeschlossene zweite Band des großzügig ange¬ 
legten Handbuches umfaßt den botanisch-mikroskopischen Teil und ist von 
seinem Verfasser, Prof. Dr. C. Hartwich in Zürich, ebenso vorzüglich be¬ 
arbeitet, wie der in Nr. 8 dieser Zeitschrift, Jabrg. 1914, S. 325, bereits 
besprochene erste Band des Werkes. Nach einem allgemein gehaltenen Teil 
über mikroskopische Technik und sonstige Hilfsmittel zur (Jntersuchung folgen 
Abhandlungen über Getreide und dessen Mehlprodukte, Gemüse, Pilze, Obst, 
fetthaltige Samen, Honig, Gewürze, Genußmittel, Fasern und Papier, in denen 
die einzelnen dazugehörigen Nahrangs- und Genußmittel sowie Gebrauchs¬ 
gegenstände in bezug auf Herkunft, Verarbeitung und etwaige Verfälschungen 
klar, sachgemäß und unterstützt durch zahlreiche Abbildungen in leicht ver¬ 
ständlicher Weise behandelt sind. Der zweite Band des Handbuches hat. somit 
ebenso wie der erste Band den Vorzug, daß er auch von demjenigen als 
brauchbarer Ratgeber benutzt werden kann, der, wie der ärztliche Sachver¬ 
ständige und Gesundbeitsbeamte, nicht immer über spezialistische Sachkenntnisse 
auf dem betreffenden Gebiete verfügt. Dies gilt auch von den bereits 
erschienenen Lieferungen des dritten bakteriologischen und biologischen Teiles, 
auf dessen Inhalt wir noch ausführlicher zurückkommen werden, wenn dieser 
Band vollständig vorliegt. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Im preußischen Abgeordnetenhause hat vor kurzem eine Ver¬ 
sammlung hervorragender Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens stattgefunden, 
um über Maßnahmen zur Bekämpfung des Geburtenrückganges zu beraten. Sie 
hat zur Bildung einer Deutschen Gesellschaft für Bevölkerungspolitik mit 
dem Hauptziel der Bekämpfung des Geburtenrückganges geführt; zum 
einstweiligen Vorsitzenden wurde der Nationalökonom Prof. Julius Wolf- 
Berlin gewählt. 


Anstalt für Lufthygiene. Im vorigen Jahre empfahl Kreisarzt Dr. Ascher 
bei Gelegenheit seines Vortrages auf dem Preußischen Medizinalbeamtenverein 
über Rauch- und Rußplage die Errichtung einer Beratungsstelle für Luft¬ 
hygiene, die zweckmäßig mit der Landesanstalt für Wassernygiene verbunden 
werden könnte. Für seinen Vorschlag, der damals in der anschließenden Be¬ 
sprechung seines Vortrages als sehr beachtenswert bezeichnet wurde, tritt 
jetzt auch Direktor A. Reich in Erkner im „Gesundheitsingenieur“ ein, der 
ebenso wie Autor der Ansicht ist, daß die wenigen Bestimmungen im Bürgerlichen 
Gesetzbuch und in der Gewerbeordnung für ein wirksames Vorgehen gegen 
schädliche Verunreinigungen der Luft nicht ausreichen. In Uebereinstimmung 
mit A8eher verlangt er daher für Preußen die Schaffung einer besonderen 
Landesanstalt für Lufthygiene, die dem Ministerium des Innern zu 
unterstellen sei und sich mit allen Neuerungen auf diesem Gebiete befassen, 
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Anregungen geben, erforderliche Verordnungen und Gesetze vorberaten nnd 
begutachten, Wanderausstellungen, Vortrags- nnd Uebnngskurse veranlassen 
müßte. Das Arbeitsgebiet der nen zn schaffenden Anstalt soll sich aber nicht 
bloß auf die Bekämpfung der Rauch- nnd Rnßplage, sondern anch auf die 
gesundheitlich einwandfreie Beseitigung von Kehricht und Müll erstrecken. 
Hand in Hand mit der Errichtung der Anstalt müsse auch der Erlaß eines 
„Luftrechtes" gehen, mit dessen Vorbereitung am besten das Kaiserliche Ge¬ 
sundheitsamt unter Zuziehung von Juristen beauftragt würde. Rpd. 


Preisausschreiben zur Verbesserung der Ersatzglieder für Kriegs« 
verstümmelte. Um möglichst vielen der im Kriege Verstümmelten neben dem 
Genuß ihrer Invalidenrenten ihr Dasein zu erleichtern und einen würdigen und 
befriedigenden Erwerb zu ermöglichen, müssen ihre Hilfsmittel vervollkommnet, 
die jetzt gebräuchlichen Ersatzglieder ihrer Mängel entkleidet werden. So 
hat, wenn das verstümmelte Glied, das einen Ersatz tragen soll, ganz fehlt 
oder nur einen kurzen Stumpf aufweist, das Ersatzstück einen schlechten Halt. 
Ferner sind die Prothesen, vor allem die künstlichen Beine, oft zu schwer, so 
daß der Gebrauch ermüdend wirkt; es sind deshalb die leichtesten, aber auch 
zugleich haltbarsten Herstellungsstoffe zu verwenden. Sodann wird bei An¬ 
fertigung von Ersatzgliedern noch immer nicht genug Rücksicht auf den Beruf 
des Verstümmelten genommen. Die künstlichen Arme sind vielfach zur Mit¬ 
arbeit unbrauchbar; die Ersatzteile für einen Handwerker oder industriellen 
Arbeiter müssen anders beschaffen sein als z. B. für einen Gärtner oder Land¬ 
arbeiter. Dasselbe gilt von den Beinen; es ist nicht gleichgültig, ob der Pro¬ 
thesenträger im Stehen oder im Sitzen zu arbeiten hat, ob er aui weichem oder 
hartem Grunde tätig ist. Um zur Vervollkommnung der Prothesentechnik an¬ 
zuspornen, hat sich in Magdeburg ein Ausschuß gebildet, an dessen Spitze der 
Oberpräsident Dr. v. Hegel und der Landeshauptmann Dr, Freiherr v. Wil- 
mowski stehen. Der Ausschuß hat drei Preise von 8000, lßOO und 500 M. aus¬ 
setzt, womit die drei brauchbarsten Verbesserungen ausgezeichnet werden sollen, 
die dazu beitragen, die Erwerbsf&higkeit des Prothesenträgers zu erhöhen. 
Insbesondere sind erwünscht: 

1. Verbesserung der künstlichen Glieder (Prothesen) für Arm-, Hand- 
und Beinamputierte; 2. Verbesserungen der künstlichen Glieder, bei welchen 
die besondere Art der Amputation, z. B. ohne Stumpf oder ein kurzer Stumpf, 
berücksichtigt ist; 3. Verbesserungen der künstlichen Glieder unter Berück¬ 
sichtigung verschiedener Berufsarten; 4. Verbesserungen in bezug auf Erzielung 
eines leichteren Gewichtes der künstlichen Glieder bei gleicher Dauerhaftigkeit; 

5. Hilfs- und Ersatzmittel, welche den Amputierten die Ausübung ihrer ver¬ 
schiedenen Berufe wieder ermöglichen und erleichtern, z. B. Ersatzstücke für 
Unterarmansätze, Werkzeuge aller Art, Vorrichtungen an Maschinen usw.; 

6. ein Ersatzstück, welches den Daumen-, Zeige- und Mittelfinger als greifendes 
Werkzeug ersetzt, mittelst dessen der Amputierte einen kleinen Gegenstand 
so fest zu halten vermag, daß er ihn z. B. mit einer Feile bearbeiten nnd 
dann wieder leicht auslösen kann; 7. bestmögliche Ersatz- und Hilfsmittel, 
welche den Amputierten die Handgriffe des täglichen Lebens erleichtern, z. £. 
Eßbestecke für Einarmige, Schreibgeräte, Waschtischgegenstände usw. 

Die Bewerber werden ersucht, ihre Vorschläge und Verbesserungen mit den 
erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Oktober d. J. an den Ausschuß z. H. des 
Herrn Bankier H. Zuckschwerdt-Magdeburg, einzureichen. Das Preis¬ 
richteramt haben Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K öl licke r-Leipzig, Geb. Med.-Rat 
Dr. Deneke, Reg.- n. Med.-Rat, Stabsarzt d. Res. Dr. Blencke und Ober¬ 
arzt Dr. Reichard-Magdeburg sowie Bandagist Lemcke-Halle a. S. über¬ 
nommen. Die Zuerkennung des Preises soll im Oktober oder November 1915 erfolgen. 

Der Ausschuß behält sich vor, falls im vollen Maße preiswürdige Er¬ 
findungen nicht eingehen sollten, die Preise zu teilen. Die Rechte der Er¬ 
finder auf Verwertung ihrer Erfindungen bleiben unberührt. Die Arbeiten sind 
entweder in gut ausgeftihrten, klar erkennbaren Zeichnungen oder in sauberen 
Holz- oder Metallmodellen einznreicben- Jede Eingabe hat ein besonderes 
Kennwort zu tragen. Name nnd Adresse des Bewerbers ist in einem ge¬ 
schlossenen, mit dem Kennwort versehenen Briefumschlag beizufügen. 

Das Preisrichterkollegium kann nach freiem Ermessen und nach Maß- 
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g&be der znr Verfügung stehenden Mittel in einzelnen Fallen einem Preis¬ 
bewerber bei besonders hohen Herstellungskosten eines Modells einen Teil der 
Auslagen erstatten. 

Eine Ausstellung der eingegangenen Arbeiten ist vorgesehen. 


Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Oberstabsarzt d. L. Dr. B ähr-Erfurt. 

Oberstabsarzt Dr. Jahn- Breslau. 

Stabsarzt J ä r i s c h - Qraudenz. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Kniecke-Hannover. 

Marinegeneralarzt Dr. K ö n i g - Berlin. 

Unterarzt Steinberg-Niederaula (Reg.-Bez. Cassel). 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Otto Tilmann-Cöln, beratender Chirurg. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse: 

Stabsarzt d. L. Dr. Dehler, Bezirksarzt in Frankenthal. 

Stabsarzt d. L. Dr. Steiner, Reg.- u. Med.-Bat in Stade; demselben ist 
außerdem das Großherzoglich Mecklenburgische Ver¬ 
dienstkreuz verliehen. 

Außerdem: Oberarzt d. Bes. Dr. Franz Lüttig, Sohn des Med.-Rats 
Dr. Lüttig, Kreisarzt in Brilon. 

Ferner haben erhalten: Das Ritterkreuz I. Klasse des 
Königlich Sächsischen Albrechtsordens mit Schwertern: Stabs¬ 
arzt d. L. Dr. Paarmann, Bezirksarzt in Kamenz; das Ritterkreuz des 
Ordens der Württembergischen Krone mit Schwertern: Ober¬ 
stabsarzt d. L. Prof. Dr. Schittenhelm-Königsberg i. Pr., beratender 
Hygieniker des VIII. Armeekorps. 


Ehren-Qed&ohtnlztafeL Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. Res. M. Bauch- Breslau. 

Feldunterarzt Dr. Erich Beissert -Neunkirchen a. Saar. 

Oberarzt d. Res. Dr. Gerhard Berkofsky-Berlin. 

Unterarzt A. Buchholz. 

Oberarzt d. Res. Dr. D ö r r - Krautheim (Baden). 

Stabsarzt d. Res. Dr. A. Eckert-München. 

Stabsarzt Dr. Karl Ermes-Coblenz (gestorben infolge von Krankheit). 
Oberstabsarzt d. L. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fis eher-Kiel (gestorben 
im Kriegslazarett in Flandern infolge Herzschlags.) 

Oberstabsarzt d. L. Dr. Anton H a n s e n - Broacker bei Sonderburg 
(Schleswig). 

Stabsarzt d. L. Prof. Dr. Clemens Harms- Tübingen. 

Oberarzt d. Res. und Bataillonsarzt Dr. Isidor Jacobsohn-Löbau 
(Westpreußen). 

Feldunterarzt Dr. A. Klein (gestorben infolge von Krankheit). 
Stabsarzt d. L. Dr. Kruse- Dresden (infolge Krankheit verstorben). 
Stabsarzt d. Res. und Reg.-Arzt Dr. Karl Ladendorf-St. Andreasberg 
im Harz. 

Unterarzt G. Lange. 

Feldunterarzt Siegfried Mautner (infolge von Krankheit im Festungs¬ 
lazarett CUstrin gessorben). 

Oberarzt d. L. F. M e n k e - Düsseldorf. 

Feldunterarzt M. Meyer-München. 

Oberarzt d. Res. Dr. 0. Nipp old-Freiberg i. S. (gestorben infolge von 
Krankheit). 

Oberarzt d. Res. Dr. H. 0 ß k e - Eisenach. 

Feldunterarzt Quietmeyer, Res.-Inf.-Regt. 201. 

Feldunterarzt Hans Ziem (gestorben infolge von Krankheit). 
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Tagesnachrichten. 


Cholera. Im Deutschen Reich sind in den beiden Wochen vom 
13. bis 27. Juli 9 (—), 21 <4) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera festgestellt 
und zwar sämtlich bei Kriegsgefangenen oder bei deutschen Soldaten in 
Kriegslazaretten. In Oesterreich betrug die Zahl der Erkrankungen 
(Todesfälle) vom 13. Juni bis 8. Juli: 456 (106), 211 (76) und 272 (21), davon 
383 (78), 122 (39) und 179 (3) bei Kriegsgefangenen, 16 (1), 24 (6) und 16 (1) 
bei Militärpersonen und 67 (27), 66 (30) und 80 (17) bei Zivilpersonen; in 
Ungarn vom 14. Juni bis 4. Juli: 190 (124), 286 (800) 226 und (79), davon 
63 und 166 bei Kriegsgefangenen, 79 und 66 bei Milisärpersonen, 68 und 56 
bei Zivilpersonen; außerdem im Kriegsgefangenenlager Debreczen: 2666 (1066); 
in Bosnien und der Herzegowina vom 13. bis 26. Juni: 92 (26) und 
25 (9), in Kroatien und Slavonien vom 21. Juni bis 6. Juli: 47 (19) und 
121 (48). 

Fleckfleber-Erkrankungen sind im Deutschen Beich in den Wochen 
vom 11. bis 24. Juli 13 und 30 festgestellt, davon 10 in Jena und 27 in 
Zwickau, sämtlich bei deutschen Soldaten oder Arbeitern in Kriegsgefangenen¬ 
lagern. Außerdem sind solche Erkrankungen noch unter den Kriegsgefangenen 
dar Gefangenenlager in den llegierungsbezirken Königsberg, Gumbinnen, Pots¬ 
dam, Köslin, Bromberg, Liegnitz, Oppeln, Merseburg, Schleswig und Cassel 
sowie im Großherzogtum Baden vorgekommen. In Oesterreich sind vom 
6. bis 19. Juni 371 und 599 Erkrankungen amtlich gemeldet, davon 218 und 
442 in Galizien. 

Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt ftkr Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit Vom 27. Juni bis 10. Juli 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Rotz, Trichinose, Fleckfieber, Rttckfallfieber, Aussatz, 
Cholera, Tollwut: — (—), — (—); Milzbrand: 1 (—), 1 (—); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtige Tierb: 4 (— ), 5 (—); 
Pocken: 6 (1), 2 (—); Unterleibstyphus: 412 (29), 366 (24); Rnhr: 
89 (2), 97 (6); Diphtherie: 1493(95), 1481 (93); 8charlach: 2526 (148), 
2666 (147); Kindbettfieber: 56 (19), 42 (10); Genickstarre: 18 (8), 
11 (6); spinaler Kinderlähmung: — (—), —(1); Fleisch-, Fisch- 
und Wurstvergiftung: 9 (—), 4 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
49, 43; Tuberkulose (gestorben): 729, 700. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jnhiläumsstiftung sind in der 
Zeit vom 18. Juli bis 4. August d. J. einschließlich eingegangen: 

Oberstabsarzt a. D. Dr. Börner, Kreisarzt in Eschwege: 20 M.; Dr. 
Bräuer, Kreisarzt in Deutsch Krone: 3 M.; Med.-Rat Dr. Buchholz, Kreisarzt 
in Einbeck: 10 M.; Med.-Rat Dr. Eschricht, Kreisarzt in Berlin-Wilmersdorf: 
10 M.; Med.-Rat Dr. Hasse, Kreisarzt in Flatow: 10 M.; Dr. Kahle, Kreisarzt 
in Melsungen: 10 M.; Med.-Rat Dr. Michaelsohn, Kreisarzt in Meseritz: 10 M.; 
Med.-Rat Dr. Ocker, Kreisarzt in Verden: 20 M.; Dr. Rapmund, Kreisarzt in 
Querfurt: 15 M.; Dr. Rathmann, Re».- und Med.-Rat in Marienwerder: 10 M.; 
Dr. Schlieben, Kreisarzt in Neustadt (Westpreußen): 10 M.; Geh. Med.-Rat 
Dr. Schneider, Kreisarzt in Gelsenkirchen: 20 M.; Med.-Rat Dr. Wanke, Kreis¬ 
arzt in Belgard: 20 M. Zusammen: 168 Mark, wodurch sich der Gesamtbetrag 
auf 3261 Mark erhöht. 

Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, 
Vorsitzender. 


Redaktion: Prof.Dr. Rapmund, Geh.Med.-Rat in Minden i. W. 
J« 0« 0« Brau, Hersofl« Blohs* «• F. 8eh.-L. Hofbaobdrnckerei In Miodta. 
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Entlausungsversuche und ihre Ergebnisse. 

Von Dr. Zabel, Danzig, zur Zeit ordinierender Arzt am Kriegs¬ 
gefangenenlazarett Tuchei. 

Es gibt drei grundsätzlich verschiedene Hauptgruppen von 
Entlausungsverfahren: Kleiderläuse können beseitigt werden: 
1. durch physikalische, 2. durch chemische Beeinflussung, 
3. dadurch, daß man ihnen die Nahrungsquelle nimmt und 
auf diese Weise sie und ihre Nachkommenschaft Hungers 
sterben läßt. 

Die Wahl des Verfahrens richtet sich, abgesehen von den 
Verhältnissen an Ort und Stelle, nach seiner Wirksamkeit. In 
kurzen Zügen bieten die beiden ersten Arten folgende Eigen¬ 
arten: Das physikalische Verfahren hat 2 Untergruppen: 
die mechanische und die thermische. Das mechanische ist 
die ursprünglichste Form der Entlausung: durch Abpflücken 
werden die Läuse beseitigt; einen weiteren Schritt bedeutet 
schon das Knacken mit den Fingernägeln oder, wo diese nicht 
ausreichen, mit den Zähnen. Viel höher steht die thermische 
Abtötung der Läuse; diese fordert allerdings mehr oder minder 
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umständliche Apparate. Durch chemische Mittel kann ent¬ 
weder eine Vertreibung der Läuse durch Stoffe, deren Gertich 
ihnen nicht zusagt; erreicht werden, oder aber eine Abtötung 
der Läuse allein oder dieser und der Nisse. 

In manchen Fällen verbinden sich verschiedene Gruppen: 
Um nur ein Beispiel herauszugreifen, stellt sich beim Waschen 
von verlausten Sachen in warmen Seifenwasser ein Zusammen¬ 
treffen von mechanischer Wirkung (Reiben, Benetzen) mit 
thermischen und chemischen Mitteln (Wärme, Seife) heraus. 

Um die Wahl des Verfahrens treffen zu können, sind 
unbedingt Laboratoriumsversuche notwendig, da die 
Angaben der Literatur zum Teil ungenügend, zum Teil irre¬ 
führend sind. Wir haben den Eindruck, daß dies nicht den 
Forschern zur Last gelegt werden darf, da Läuse verschiedener 
Herkunft auch wohl ungleiche Widerstandsfähigkeit haben. Es 
wurde uns zum Beispiel von einem Beobachter mitgeteilt, daß 
bei Anwendung gewisser chemischer Mittel die Läuse des 
Wöstens bei viel geringerer Stärke der Mittel und in kürzerer 
Zeit zugrunde gegangen seien, als die russischen Läuse. Auf 
diese Weise ist auch der Widerspruch zu erklären, daß Lause¬ 
mittel in der Hand von Untersuchern, die ihren Wohnsitz in 
Westdeutschland haben, Gutes leisten, während sie im Osten 
völlig versagen. 

Es sei hier ausdrücklich betont, daß die Laboratoriums¬ 
versuche nur einen, allerdings sehr wertvollen Anhalt geben 
können; in Wirklichkeit stellen sich eben am verlausten Gegen¬ 
stand die Verhältnisse ganz anders dar, als im Reagenzglase. 
Grund hierfür ist der Umstand, daß sich bei der Entlausung 
von einzelnen Personen, noch mehr von großen Menschen¬ 
mengen die Bedingungen nicht so einfach gestalten lassen. 
Anderseits ermöglichen die Versuche in kleinem Maßstabe, wie 
sie eben im Reagenzglase angestellt werden, eine viel schärfere 
Beobachtung, als am verlausten Gegenstände selbst; scheinbare 
Zufälligkeiten, die sich im Leben auf Schritt und Tritt bieten, 
können, einmal erkannt, im Laboratorium auf ihre Wertigkeit 
geprüft, die Wirkung der Mittel auf die einzelne Laus nur auf 
diese Weise untersucht werden. Es müssen deshalb die Ver¬ 
suche im Reagenzrohre mit denen am verlausten Menschen 
Hand in Hand gehen, sie ergänzen einander. 

Physikalisches Verfahren. Durch mechanischen Druck, 
das heißt Knacken zwischen den Fingernägeln, werden große 
Läuse ziemlich leicht zerquetscht, schwieriger ist dies schon 
bei kleineren Tieren, Zum Teil rührt dies daher, daß diese ihrer 
geringen Größe wegen nicht so sicher zu fassen sind; ferner 
hat oft auch das geübte Auge Mühe, sie zu erkennen. Nisse 
lassen sich nur unter günstigen Verhältnissen, wenn sie mehr 
an der Spitze eines Wollhaares, wie es ausnahmsweise vor¬ 
kommt, angesetzt sind, zerquetschen; es gehört allerdings 
ziemlich große Kraft und viel Geschicklichkeit dazu. Beim 
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Reiben von Kleidungsstücken während des Waschens geschieht 
es nur selten einmal, daß eine Laus zerdrückt wird, selbst 
wenn die Sachen über ein Waschbrett gerieben werden. Bei 
stärkerer Verlausung ist demgemäß die mechanische Beseitigung 
der Läuse undurchführbar. 

Die Abtötung von Läusen und Nissen geht ohne Schwierig¬ 
keiten bei Anwendung hoher Temperaturen vonstatten. 
Ein Aufenthalt von 10 Minuten Dauer in strömendem Dampf 
oder von 15 bis 20 Minuten in heißer Luft von 100® oder von 
einer bis zwei Minuten in kochendem Wasser genügt, um ijn 
Reagenzglase Läuse und Nisse zu töten. Eine Temperatur von 
45° läßt die Läuse in Wärmestarre fallen, indessen erwachen 
sie bald wieder nach Rückkehr in Zimmertemperatur; Nisse 
werden in ihrer Lebensfähigkeit dadurch nicht beeinflußt. Es 
ist also die Anwendung eines Dampfdesinfektionsapparates oder 
einer Heißluftkammer ein sicheres Mittel zur Entlausung von 
Kleidungsstücken. Das Verhalten von Läusen bei einer 
Temperatur von 45° wurde deswegen näher geprüft, weil sie 
als höchste in Frage kommende Badetemperatur (natürlich nur 
für kurze Anwendungsdauer) in Betracht gezogen werden kann. 
Die Nutzanwendung der Versuchsergebnisse ergibt sich ohne 
weiteres. 

Von dem Verhalten der Läuse gegen Flüssigkeiten ira 
physikalischen Sinne wird weiter unten die Rede sein. 

Chemisches Terfahren. Es. gibt eine Reihe chemischer 
Substanzen, die die Eigentümlichkeit besitzen, die Läuse zu 
beeinflussen. Dies kann entweder durch eine Vertreibung der 
Läuse oder aber durch eine Schädigung ihrer Lebensfähigkeit 
erfolgen. Die Stoffe können unmittelbar als Flüssigkeit oder 
in Dampfform zur Wirkung gebracht werden. 

Vor Besprechung der Versuchsanordnung mögen einige 
äußerst wichtige Beobachtungen angeführt werden, deren 
Vernachlässigung, wenn auch nicht immer zu falschen Ergebe 
nissen, so doch zum mindesten zu Unbequemlichkeiten führt. Es 
handelt sich hierbei im allgemeinen um biologische Verhältnisse 
und deren Einfluß auf die Untersuchungen; einiger hierher 
gehöriger Ergebnisse wird auch später an entsprechender Stelle 
Erwähnung getan werden: 

Bei Beginn der Wirkung eines Mittels können die Laase ihre 
Beweglichkeit einbiißen; dasselbe tritt aber auch bei hohen oder tiefen 
Temperaturen ein. Da nun bei Laboratoriumsversuchen hohe Wärmegrade 
wohl kaum in Frage kommen, so muß ein etwaiger Einfluß von Kälte durch 
Erwärmen des Reagenzglases, wenn nicht anders möglich durch die Wärme 
der Hand, ausgeschaltet werden. Bei -f- 12° machen die Tiere nur noch 
bisweilen ganz schwache Bewegungen, wenn irgend welche Reize auf sie wirken; 
bei tieferen Temperaturen ist die Starre vollkommen ausgesprochen. Gesunde 
Läuse können bei Temperaturen von 25—30°, wenn sie ausnahmsweise 
ruhig sitzen, immer durch Schütteln des Glases zu lebhaften Bewegungen 
angeregt werden. Wie erwähnt, hören im Laufe mancher Versuche, günstige 
Temperatur vorausgesetzt, die Läuse auf, Bewegungen zu machen; auch die 
bei schwacher Vergrößerung deutlich sichtbaren peristaltischen Bewegungen 
des Darmes hören auf, keinesfalls aber ist dies als Zeichen des Todes anzu- 
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sehen. Entzieht man die Tiere der Einwirkung des Mittels und stellt sie an 
einen warmen Ort, so können sie wieder anfleben; oft erwachen sie allerdings 
erst nach 12 8tnnden aas ihrem Soheintode. 

Bei den Versachen über die Einwirkung chemischer Mittel auf Nisse 
ist es nicht möglich, ohne weiteres über Leben oder Tod za entscheiden. Bei 
starker Lupenvergrößerung bemerkt man zwar im Innern lebender Nisse ab 
and za Bewegangen, diese aber erfolgen in ganz unregelmäßigen Zwischen¬ 
räumen; auch hier läßt sich eine ausgesprochene Abhängigkeit von der 
Temperatur feststellen. Nisse, deren Lebensfähigkeit erloschen ist, verlieren 
ihren Glanz und werden undurchsichtig, bisweilen aber erst nach einigen Tagen. 
Die beste und sicherste Entscheidung, ob die Nisse entwicklungsfähig sind, 
liefert zweifellos das biologische Verfahren, das ganz einwandfreie, verläßliche 
Ergebnisse zeitigt. Frisch gelegte Nisse, die man ohne größere Uebung bald 
zu erkennen lernt, werden der Einwirkung des Mittels ausgesetzt und dann 
die mit Eiern bedeckten Zeugstückchen in den auf 28—30° eingestellten Brut¬ 
ofen gebracht. Aus technischen Gründen ist es für alle Fälle zweckmäßig, 
zugleich unbehandelte Vergleichsstreifen mit ausbrüten zu lassen. Unter 
normalen Verhältnissen kriechen die jungen Läuse kaum später als am fünften, 
spätestens am sechsten Tage aus. Der früheste Zeitpunkt des Ausschlüpfens 
steht nicht fest: Aus sicher an demselben Tage gelegten Nissen kriechen die 
jungen Läuse, allerdings in bedeutender Minderheit, schon am nächsten Tage 
aus, der Best verteilt sich auf die folgenden Tage in der Weise, daß am 
vierten Tage die Höchstzahl erreicht wird. 

Bei Beagenzglasversuchen mit Läusen muß das Reagenzrohr stets 
gut verschlossen werden, da die Tiere manchmal, besonders wenn sie 
Hunger leiden, sehr lebhaft sind, an den Glaswänden emporklettern und zu 
entwischen versuchen, wie wir es einmal zu unserem Schaden erfahren haben. 
Da der anatomische Bau des Lausefußes ein Emporklettern an sauberem Glase 
auszuschließen scheint, befaßten wir uns mit dieser Frage näher; wir stellten 
fest, daß an ganz trockenem, blankem Glase die Laus keinen Halt hat, Bowie 
aber das Glas ein klein wenig feucht wird, aber wohlverstanden noch keinen 
sichtbaren Belag zeigt, gelingt es den Tieren ohne weiteres, daran langsam, 
aber sicher emporzuklettern. 

Die Beschaffung der Läuse kann so gehandhabt werden, daß man 
die Tiere in ein Glas sammeln läßt; hierbei ist man bei großem Verbrauche 
an Versuchsläusen von der ständigen Anwesenheit des Spenders abhängig. In 
der Regel zogen wir es daher vor, ein verlaustes Kleidungsstück in einem am 
Rande mit Schmierseife bestrichenen Blechkasten aufzuheben, um das Ent¬ 
weichen der Läuse zu verhindern. Nach einigen Stunden schon haben sich alle 
Läuse auf der höchsten Stelle des Kleidungsstückes gesammelt, sie bevorzugen 
sichtlich die dem Licht zugekehrte Seite. Mit vorrätig gehaltenen Zeugstreuen 
lassen sich alsdann beliebig viele Tiere abnehmen. Mit Hilfe desselben Kunst¬ 
griffes kann man die Läuse veranlassen, ihre Nisse an bestimmten Tuch¬ 
stückchen abzasetzen. Diese legt man auf die höchsten Stellen des verlausten 
Kleidungsstückes; schon am nächsten Morgen findet man auf ihnen immer 
genügendes Material für eine Reihe von Versuchen, jedoch darf der Raum 
nicht zu kalt sein. 

Erwähnt sei noch, daß es uns nicht gelungen ist, eine Laus zum Ab¬ 
legen von Eiern auf glatten Flächen zu bringen. So kann man eine eier¬ 
tragende Laus etwa eine Woche im Reagenzglase aufhehen, ohne daß sie sich 
zur Eiablage bequemt. Es mag dieser Umstand einer der Gründe dafür sein, 
daß Läuse in Gläsern, die einen kleinen Tuchstreifen enthalten, auf dem sie 
ihre Nisse absetzen können, stets länger leben, als in Reagenzröhren ohne 
Nistgelegenheit. Es empfiehlt sieb, um den natürlichen Bedingungen möglichst 
nahe zu kommen, Versuche mit isolierten Läusen nur zu besonderen Zwecken 
zu machen, im allgemeinen soll in das Reagenzrohr ein Tuchstreifen hinein¬ 
gesteckt werden. 

Wie schon in der Einleitung bemerkt ist, gibt es 
chemische Mittel, die durch ihren anscheinend den Läusen 
unangenehmen Geruch wirken. Hierzu gehört eine Reihe 
von aromatischen Oelen, wie Anisöl, Fenchelöl, Nelkenöl, um 
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nur einige zu nennen, ferner sind hier Mittel, wie Benzin, 
Kampfer, Insektenpulver, Naphthalin, verdünntes Kresol, Dichlor- 
benzol zu erwähnen. Diese Mittel haben, so verschieden auch 
ihre chemische Zusammensetzung sein möge, das eine gemein¬ 
sam, daß sie mehr oder minder starken Geruch haben. Es 
kommt aber sicher nicht die von der menschlichen Nase 
empfundene Geruchsart und Stärke in Frage; ebensowenig ist 
es angängig, Erfahrungen, die mit Mitteln dieser Art mit 
anderen Insekten gemacht worden sind, ohne weiteres auf Läuse 
zu übertragen. Verschiedene Arten reagieren eben verschieden 
auf dieselbe Substanz: Nelkenöl zum Beispiel vertreibt Läuse 
und Mücken, für Glühwürmer dagegen bildet es ein bevorzugtes 
Anlockungsmittel. 

Die Versuche werden zweckmäßig in der Weise angestellt, 
daß man ein ziemlich langes, schmales Tuchstück, das einiger¬ 
maßen gleichmäßig mit Läusen bedeckt ist, frei aufhängt und an 
dem einen Ende mit einer geringen Menge des Mittels versieht. 
Nach kurzer Zeit läßt sich feststellen, daß fast alle Läuse diese 
Gegend verlassen haben, um nach dem anderen Ende auszu¬ 
wandern. Die Wirkung von pulverförmigen Mitteln, zum Bei¬ 
spiel Insektenpulver, zeigt sich dann besonders schön, wenn 
man es auf die Laus plötzlich aufstäubt: wie vor Schreck läßt 
sie öfters ihren Halt los und fällt herunter; schüttet man es 
dagegen vorsichtig in ihrer Nähe auf, so kriecht sie weg. 

Wenn diese Versuche einige Stunden lang fortgesetzt 
werden, so ergibt sich die wichtige Beobachtung, daß einige 
der Mittel, wie Benzin, infolge ihrer Verdunstung an Wirk¬ 
samkeit bedeutend eingebüßt haben; wird die Beobachtung 
tagelang weitergeführt, so werden schließlich fast alle Mittel 
wirkungslos. Ziemlich lange halten die aromatischenOele 
aus, ihre Dauerwirkung währt 3—4 Tage; Anisol und 
Lausofan verlieren ihre Wirksamkeit spätestens nach 1—1*/ # 
Tagen. Als einziges Mittel von erheblicher Dauerwirkung hat 
sich 2—5°/ 0 tige Kresolseifenlösung herausgestellt; sie 
behält bis zum Tode der Versuchsläuse und noch weit darüber 
hinaus ihre volle Wirksamkeit ungeschwächt bei, da die Ver¬ 
dunstung des Lösungswassers keinen Einfluß auf die hier in 
Frage kommende Wirkung ausübt. 

Der Vergleich zweier Mittel dieser Art wird dargestellt, 
indem man auf jedes Ende des Tuchstreifens je die annähernd 
gleiche Menge der zu untersuchenden Mittel aufbringt und 
dann beobachtet, welches von ihnen ein weiteres Zurückgehen 
der Läuse verursacht. An erster Stelle steht Kresolseifenlösung, 
dann folgen mit abnehmender Wirkung Benzin, die aromatischen 
Oele, Anisol, Lausofan, Insektenpulver, Dichlorbenzol, um nur 
einige der wichtigsten Mittel zu nennen. 

Verschiedene der Mittel, wie die aromatischen Oele, ergeben 
in keinem Falle eine Schädigung der Lebensfähigkeit der Läuse 
auch bei zwölf ständiger Einwirkungszeit, andere dagegen lassen 
neben der vertreibenden eine ausgesprochene giftige Wirkung 
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erkennen. Zur Untersuchung dieser Verhältnisse muß eine 
andere Versuchsanordnung gewählt werden, da bei dem Streifen- 
verfahren sich diese Wirkung nur eben in Andeutungen beob¬ 
achten läßt. Ein mit Läusen versehenes Reagenzglas wird mit 
einem Wattepfropfen verschlossen, der an seinem unteren Ende 
mit einem Tropfen der zu untersuchenden Substanz versehen 
ist. Es empfiehlt sich, unentfettete Watte, zu nehmen, da diese 
die Flüssigkeit nicht so sehr aufsaugt wie gereinigte und sie 
so mehr zur Wirkung kommen läßt. Feste Mittel werden fein 
pulverisiert und in das untere Ende des Wattepfropfens, das 
gut aufgefasert sein muß, eingerieben. — Die gleichen Versuche 
nlüssen zum mindesten doppelt angesetzt werden; auch haben 
wir es für vorteilhaft befunden, für jedes Reagenzglas nicht 
weniger als 10 Läuse, besser noch eine größere Anzahl zu 
nehmen. 

Nur ein Teil der oben erwähnten Mittel besitzt eine giftige 
Wirkung auf Läuse, andere, wie die aromatischen Oele, Kampfer, 
Insektenpulver, Kresollösung besitzen in ihrer Dampfform keinen 
irgendwie sich bemerkbar machenden Einfluß auf die Lebens¬ 
fähigkeit der Läuse. Den wirksamen Mitteln gegenüber (in 
ihrer Dampfform) verhalten sich die Läuse recht widerstands¬ 
fähig; eine mindestens sechsstündige Einwirkung genügt nur 
bei einem einzigen Mittel, dem Ergetan in konzentrierter 
Form, um Läuse und Nisse zu töten, alle anderen bedürfen 
einer viel längeren Versuchsdauer. 

Schweflige Säure soll die Fähigkeit besitzen, bei einer 
Stärke von 6°/ 0 in 5 bis 6 Stunden Läuse und Nisse zu töten. 
Wir haben zu unseren Versuchen den Mortifixapparat benutzt; 
in einem luftdicht geschlossenem Raume wurde die vorge¬ 
schriebene Anzahl Platten (auf 6 cbm eine Platte) verbrannt; 
die Läuse waren in offenen Reagenzgläsern der unmittelbaren 
Einwirkung des Schwefeldiosyds ausgesetzt. Der Erfolg war 
nicht den Erwartungen entsprechend: etwa die Hälfte der 
Läuse blieb am Leben, die Nisse entwickelten sich normal. 
Hieran änderte sich auch nichts, wenn die Zahl der Schwefel¬ 
platten verdoppelt und verdreifacht wurde. Um eine beschleunigte 
Entwicklung von genügenden Mengen der schwefligen Säure 
zu erzielen, wurden mehrere Apparate gleichzeitig in Tätigkeit 
gesetzt, aber trotzdem die Gläser mit den Läusen in möglichster 
Nähe der Verbrennungsapparate aufgestellt wurden, gelang es 
dennoch nie, mehr wie 76 °/ 0 der Läuse zu töten. Alle waren 
zwar nach sechsstündiger Einwirkung bewegungslos, erholten 
sich aber zum Teil sehr bald wieder. Da in Wirklichkeit eine 
über 6 Stunden herausgehende Schwefelzeit kaum in Anwendung 
gebracht werden kann, so hatte eine Fortsetzung dieser Ver¬ 
suche keinen Wert und unterblieb deshalb. 

Reagenzglasversuche mit Formalin ergaben bei sechs¬ 
stündiger Versuchsdauer nur eine Betäubung der Läuse; eine 
Wirkung auf Nisse war erst nach mehr als vierundzwanzig- 
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ständiger Anwendungszeit zu bemerken, ein Teil .von ' ihnen 
kam im Brutschrank nicht zur Entwicklung. 

Kohlenwasserstoffe, wie Benzol oder Xylol be¬ 
wirken zwar eine auffällig rasohe Betäubung, aber erst bei 
achtstündiger Einwirkung ein Absterben der Läuse; zur Ver¬ 
nichtung der Lebensfähigkeit der Nisse waren mindestens 
12 Stunden erforderlich. Qenau gleiche Wirksamkeit zeigt 
Benzin. 

Bei der Anwendung von Anisol waren die Läuse nach 
1— Vj, Stunden betäubt, erst nach 6 Stunden erwachte ein 
Drittel nicht wieder zum Leben, nach 7—8 Stunden 1 waren alle' 
tot. Die Nisse waren nach mindestens zwölfstündiger Ein¬ 
wirkungszeit nicht mehr entwicklungsfähig. 

Aehnlich in der ganzen Art, wie Anisol wirkt Lausofan, 
die Betäubung tritt sogar schon nach 40—50 Minuten ein. 

Paradichlorbenzol in Substanz, fein pulverisiert, 
hatte keine Wirkung auf die Lebensfähigkeit der Läuse, auch 
eine volle Betäubung trat trotz mehrstündiger Einwirkung nicht 
ein, wenn auch ein Schwächerwerden der Bewegungen nicht 
zu verkennen war. Selbst als Vertreibungsmittel war die 
Wirkung recht gering. Paradichlorbenzol in 10°/ o alkoholischer 
Lösung betäubt die Läuse nach ein bis zwei Stunden, nach 
6 Stunden starben einige. Eine Wirkung auf Nisse war nicht 
mit Sicherheit bemerkbar. — Der größte Teil der Wirkung ist 
wohl dem als Lösungsmittel verwendeten Alkohol zuzu¬ 
schreiben, dessen alleinige Anwendung ähnliche Ergebnisse 
zeitigt. 

Ein Mittel in Salbenform, namens Tubex, soll nach 
Angabe des Fabrikanten Anisol enthalten; im Reagenzglase ist es 
völlig wirkungslos, als Vertreibungsmittel steht es mit Para¬ 
dichlorbenzol auf gleicher Höhe. 

Er ge tan, das in der Reblausbekämpfung gute Dienste 
getan haben soll, ist angeblich ein Chlorschwefelkohlenstoff¬ 
präparat. Es betäubt in gesättigter Form die Läuse schon 
nach 10 bis 13 Minuten, nach einstündiger Einwirkung sind 
alle tot, nach 6 Stunden sind auch die Nisse nicht mehr 
entwicklungsfähig. 

Bei der Verwendung der gasförmig wirkenden Substanzen 
in Pulverform ergeben Reagenzglasversuche eine viel 
geringere Wirkung als die der flüssigen Substanz; es kotnmt 
weit später zur Betäubung der Läuse, ebenso ist die vertreibende 
Wirkung viel geringer, als die der flüssigen Substanz selbst. 
Es mag dies daran liegen, daß trotz flächenhafter Ausbreitung 
von größeren Pulvermengen die Konzentration des Dampfes zu 
gering bleibt, ferner auch wohl daran, daß die zur Verwendung 
kommende Pulverunterlage die Mittel zu innig aufnimmt und 
sie deswegen zu langsam abgibt. 

Es wurden Anisol, Lausofan, Ergetan, Kresol, Dichlor- 
benzol, Kampfer, Naphthalin und andere Mittel mehr unter¬ 
sucht. Chemikalien in festem Urzustände wurden feinst 
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pulverisiert, Flüssigkeiten durch Zusatz eines indifferenten 
Stoffes in die feste Form überführt. Es können zu diesem 
Zwecke die mannigfaltigsten Aufsaugemittel genommen werden, 
wenn sie nur an sich schon in Pulverform vorhanden sind und 
genügend große Aufsaugefähigkeit besitzen. Versuche wurden 
mit Bolus alba, feinem Sägemehl und Kieselguhr angestellt; als 
am zweckmäßigsten bewährte sich als Pulvermasse eine 
Mischung von Magnesia usta, Bolus und Talkum, wie sie in 
dem Herxheimer sehen Kresolpulverrezept angegeben ist; 
diese nimmt die Flüssigkeit sehr leicht auf. Das fertige Präparat 
ist für das Gefühl vollkommen trocken; es wurde 3°/ 0 bis 6®/ 0 
von uns angewandt. Nach der oben gegebenen Zusammen¬ 
fassung über die Wirksamkeit der Mittel erübrigt sich das 
Eingehen auf Einzelheiten. 

Vor der Besprechung der Wirkung von flüssigen 
Mitteln, die unmittelbar zur Verwendung kommen, müssen erst 
die physikalischen Verhältnisse bei dem Versuche, eine 
Laus zu benetzen, näher untersucht werden: 

Wirft man eine Laos ins Wasser, so schwimmt sie an der Oberfläche, 
ohne mehr als zn einem Drittel einzntanchen; sie kann sich so beliebig lan^e 
auf der Wasseroberfläche halten. Ihre Schwimmfähigkeit ist einzig and allein 
durch die Oberflächenspannung des Wassers ihrem Körper gegenüber bedingt. 
Durchbricht man diese, indem man die Laus untertaucht, so sinkt sie rasch 
zu Boden; ebenso wirkt das Aufbringen eines Tropfen Oels auf die Wasser¬ 
oberfläche; auch Seifenlösung schafft ähnliche Verhältnisse. Tropft man auf 
eine auf einem Zeugstäckchen sitzende Laus etwas Wasser, so wird dies unter 

! gewöhnlichen Umständen, das heißt, wenn der Stoff keine Appretur oder kein 
i’ett enthält, von der Unterlage aufgesogen, die Laus selbst bleibt trocken. 
Benetzt wird sie erst, wenn man dem Wasser geeignete Zusätze gibt; Bei¬ 
mengung von Seife hat die gewünschte Wirkung. Ist eine Laus eine Zeitlang 
vollkommen von Wasser bedeckt gewesen und wird dann herausgeholt, so 
kann anfänglich etwas Wasser an ihrem Körper und dem Instrument, mit dem 
sie ergriffen worden ist, hängen. Setzt man sie auf eine Glasscheibe, so fließt 
das Wasser auf dieser herüber, bei nicht zu großer Flüssigkeitsmenge erscheint 
die Laus alsdann trocken. Mit anderen Worten verhält sich ihr Körper so, 
als wenn er mit einer dünnen Fettschicht bedeckt wäre, die das Wasser abstößt 
und eine ausgiebige Benetzung verhindert. 

Im Gegensatz zu dem Verhalten von Wasser steht die Wirkung von 
Oel auf Läuse; sie sinken in Oel ohne weiteres zu Boden, aufgetropftes 
Oel benetzt sie sofort. Auch biologisch besteht ein großer Unterschied in der 
Wirkung beider Flüssigkeiten, eine Laus bleibt unter Wasser viele Stunden 
lang am Leben, in einem nicht toxischen Oel, zum Beispiel Olivenöl, geht 
sie sehr bald zugrunde, da es schnell in die Tracheen eindringt und diese im 
Verlaufe kurzer Zeit völlig erfüllt, während Wasser nicht aufgenommen wird. 

Die zur Läusebekämpfung angewandten Flüssigkeiten 
müssen also vor allem eine physikalische Bedingung erfüllen: 
sie müssen im Stande sein, den Körper der Laus zu benetzen, 
da erst dann ein Eindringen in die Tracheen und damit eine 
schnelle Wirkung gewährleistet werden kann. 

Es wurde zunächst durch Versuche festgestellt, daß die 
in engere Wahl kommenden Mittel, wie 5°/ 0 tige Kresol- 
seifenlösung, 5*/ 0 tige Ergetanlösung, alkoholische 
Dichlorbenzollösung, Anisol, Lausofan uzw. sämtlich 
diese Bedingung erfüllten. 
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Diese Versuche über die chemische Wirksamkeit der Mittel 
in flüssiger Form wurden folgendermaßen angeordnet: 

Mit Laasen and Nissen besetzte Zeagst&ckchen wurden in die za unter¬ 
suchende Flüssigkeit eingetaucht, nach Ablaof einer gewissen Zeit Yon dem 
Mittel dnrch Abtapfen oder Aaswaschen in Wasser befreit and. dann näher 
geprüft. Es ist für den Versuch vorteilhaft, Leinenstoff als Unterlage za 
nehmen, da Wolle oder Baumwolle im allgemeinen selbst nicht besonders 
leicht von den Versuchsilüssigkeiten benetzt wird. Es liegt dies daran, daß 
an rauhen Stoffen zwischen den feinen Wollhärchen eine ganze Menge Loft 
haften bleibt, die ein völliges Eindringen des Mittels in den Stoff uni damit 
eine sichere Wirkung aaf die Versuchsgegenstände verhindert. 

Alle oben genannten Flüssigkeiten vernichten die Lebens¬ 
fähigkeit der Läuse innerhalb der ersten 10 Minuten. Ein 
greifbarer Unterschied zwischen den einzelnen Mitteln zeigt sich 
erst dann, wenn der Versuch abgeändert wird in der Weise, 
daß die Läuse mit einer kleinen Menge des Mittels in Berührung 
gebracht werden, so daß sie nur eben benetzt sind. Um ein¬ 
fachere Bedingungen zu haben, wurden die Läuse nicht auf 
Zeugstückchen, sondern auf einer undurchlässigen Unterlage 
untersucht, die Dosierung des Mittels macht so weniger 
Schwierigkeiten. — Bei Anwendung von Kresolseifenlösung, 
Sabadillessig und Sublimatessig bleiben die Tiere am längsten 
leben, etwa 20 Minuten bis 1 Stunde, manchmal erholen sie 
sich auch scheinbar wieder, um dann meist im Verlaufe der 
nächsten 24 Stunden einzugehen. Bei den leichter verdampfenden 
Mitteln, wie Benzin oder Anisol, sterben sie zwar schneller, 
wenn ihnen die genügende Dosis aufgetropft wird; ist aber die 
angewandte Flüssigkeitsmenge nicht ausreichend, um sie in 
kurzer Zeit umzubringen, so erholen sie sich sehr rasch wieder, 
da die an ihnen haftende Menge der wirksamen Substanz in 
der Zwischenzeit verdampft. Die Spätwirkung, wie bei Kresol¬ 
seifenlösung, ist bei geringen Mengen wirksamer Substanz 
wenig ausgesprochen; die Benzinläuse überlebten stets die 
Kresolläuse. — Man muß also bei Anwendung geringer Dosen 
von Kresolseifenlösung eine die Läuse krankmachende Wirkung 
annehmen, ein Umstand, der dieses Mittel zu Versuchen an 
verlausten Gegenständen besonders empfiehlt. 

Bei der Prüfung der Flüssigkeiten bezüglich ihrer Wirk¬ 
samkeit auf Nisse ergab es sich, daß die oben genannten 
Mittel mit Ausnahme von Sabadillessig imstande sind, bei einer 
höchsten Einwirkungszeit von 10 Minuten Dauer die Nisse 
sicher abzutöten. Auch hier scheint die Temperatur eine 
gewisse Rolle zu spielen, wenigstens blieben bei Versuchen mit 
Sublimatessig bei +10° und einer Dauer von 8 Minuten noch 
einige Nisse entwicklungsfähig, bei höheren Temperaturen ging 
es schneller: schon 6 Minuten genügten bei 17° zur völligen 
Abtötung. 

Bei manchen dieser Versuche wurde die eigenartige Beob¬ 
achtung gemacht, daß anscheinend hin und wieder die Nisse 
durch diese Mittel in kürzerer Zeit getötet werden, als die 
Läuse. Abgesehen von der Kresolseifenlösung, der eine aus- 
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gesprochene Spätwirkung nachgewiesenermaßen auf Läuse und 
damit vielleicht auch auf Nisse zukommt, ist Benzin oder Anisol 
bei kurzer Einwirkung nicht imstande, die Läuse zu töten; da¬ 
gegen entwickeln sich Nisse, die auf demselben Tuchstück ab¬ 
gelegt sind, auf dem die Yersuchsläuse sitzen, öfters nicht mehr 
im Brutschränke. Vielleicht liegt dies daran, daß der Stoff, dem 
die Nisse unmittelbar aufsitzen, das Mittel festhält; es ist dann 
durch Abtupfen nicht sofort zu beseitigen, so daß die wirkliche 
Versuchsdauer als erheblich länger anzunehmen ist, wie die 
beabsichtigte. Vielleicht kommt auch eine besondere Komponente 
der Wirkung in Frage: Bei den ausgesprochen fettlösenden 
Substanzen, wie Benzin, Xylol, Anisol, ist diese Art der Wirk¬ 
samkeit am ehesten zu beobachten. Im Gegensatz hierzu steht 
Sublimatessig; die Läuse sterben bei seiner Anwendung immer 
bedeutend eher, als die Nisse. Allerdings gelingt seine Ent¬ 
fernung durch Spülen besonders leicht, während bloßes Ab¬ 
tupfen bei den anderen in Wasser unlöslichen Mitteln immer 
noch etwas Substanz am Ort der Wirksamkeit zurückläßt. 

Verfahren durch Nahrungsentziehung. Durch Entziehung 
der Nahrung läßt sich eine Laus mit Sicherheit innerhalb 
einiger Tage abtöten. Die Temperatur hat hierbei eine gewisse 
Bedeutung; bei Kälte hält die Laus den Hunger immer länger 
aus, als bei Zimmertemperatur; der durchschnittliche Unter¬ 
schied beträgt 2 bis 8 Tage. Der Kältegrad selbst scheint keine 
Rolle zu spielen (Frost von — 15° wird anstandslos mehrere 
Tage ertragen); in Betracht kommt wohl nur die durch die 
niedrige Temperatur hervorgerufene Starre und die damit ver¬ 
bundene Herabsetzung der Lebens Verrichtungen. Vollkommen 
kältestarre Läuse leben bisweilen noch am achten, manchmal 
noch am neunten Tage wieder auf, während im gut geheizten 
Zimmer gehaltene Tiere kaum den sechsten Tag erreichen. 

Mit dem Tode der Laus ist aber erst der Anfang gemacht; 
auch ihre Nachkommenschaft muß vernichtet werden. Für die 
NiS8e spielt die Temperatur eine weitaus größere Rolle, als 
für die Laus selbst. Bei 30° ist die Brutzeit spätestens am 
sechsten Tage beendet, die junge Laus entschlüpft dem Ei. 
Bei Temperaturen, die unter -[-10° liegen, scheint die Ent¬ 
wicklung überhaupt stillzustehen; jedenfalls konnte innerhalb 
einer mehr als vierwöchentlichen Beobachtungszeit, in der die 
Temperatur um -J- 10° herum schwankte, kein Ausschlüpfen 
festgestellt werden, wurden aber diese Nisse in den Brutofen 
gebracht, so erfolgte es zur normalen Zeit. — Bemerkenswert 
ist folgende hier gemachte Beobachtung: 

Stark verlauste Pelzmäntel waren nach unvollkommener Desinfektion 
mit schwefliger Säure in einem lausefreien, ungeheizten Raume aufbewahrt 
worden; es herrschte damals dauernd strenger Frost. Es ist sicher, daß alle 
Läuse, die nicht schon die Schwefelung getötet hatte, im Verlauf der ersten 
9 Tage zugrunde gegangen waren. Nach etwas über 4 Wochen wurden die 
Mäntel wieder getragen, am dritten Tage zeigten sich Unmassen von jungen 
Läusen. Die Wichtigkeit für die Praxis ist also durch einen unbeabsichtigten 
Versuch bewiesen. 
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Da der Wärmegrad für die Eientwicklung nicht genau 
bekannt ist, ferner, wenn er bekannt, wäre, nur sehr annähe¬ 
rungsweise der Temperaturtagesschwankungen wegen in Rech¬ 
nung gesetzt werden könnte, so ergibt sich der zwingende 
Schluß, daß man bei diesem Verfahren mit sehr langen Zeit¬ 
räumen arbeiten muß. Es sei z. B. vorausgesetzt, daß. an Ort 
und Stelle eine der Brutofenwärme nahe kommende ständige 
Luft wärme herrscht. Man müßte dann mit mindestens 6 Tagen 
reohnen, bis die jungen Läuse ausschlüpfen, dazu kommen noch 
4 Tage, in denen sie bei -f- 30 0 verhungern, also theoretisch 
unter günstigsten Bedingungen mindestens 10 Tage. Als brauch¬ 
bar hat es sich erwiesen, wie hier vorweg genommen sei, die 
aus den Reagenzglas versuchen gewonnenen Zeiten mit einem 
Sicherheitskoeffizienten, dessen Wert zwischen 2 bis 5 schwankt, 
zu multiplizieren. Im vorliegenden Falle würde man die errech- 
nete Zeit von 10 Tagen zum mindestens verdoppeln müssen, also 
praktisch mit etwa 3 Wochen anzunehmen haben, nota bene 
unter Bedingungen, wie sie bei uns auch im Hochsommer nie 
vorhanden sind. Bei diesem Beispiel ist der Umstand unberück¬ 
sichtigt geblieben, daß Hungerläuse bis zum vierten Tage nach 
der Nahrungsentziehung noch entwicklungsfähige Nisse absetzen. 

Laboratoriumsversuche an- verlausten Gegenständen. Die 

bisher besprochenen Versuche beschäftigen sich insgesamt mit 
kleinen Zeugstückchen, die mit Läusen oder Nissen besetzt, in 
einem Reagenzglase der Wirkung des Mittels überlassen werden. 
In Wirklichkeit handelt es sich aber nicht um kleine, leicht 
übersichtliche Gegenstände, auf deren Oberfläche sich die Läuse 
befinden, sondern um ganze Bekleidungsstücke mit allen ihren 
für Läuse geradezu geschaffenen Schlupfwinkeln. Dazu kommt 
noch in der Regel eine starke Verschmutzung; die Unterwäsche 
ist meistens mehrere Wochen lang getragen und deswegen von 
Hauttalg durchzogen, die Kleider bieten also den zur Ver¬ 
wendung kommenden Mitteln ein nur schwer zu durchdringendes 
Hindernis. Bei größer angelegten Laboratoriumsversuchen mit 
ganzen Kleidungsstücken ergibt sich demgemäß die Erfahrung, 
daß man bei Anwendung von gasförmig zur Wirkung kommen¬ 
den Mitteln die Reagenzglaswerte etwa verdreifachen muß, um 
die entsprechenden Erfolge zu haben; allerdings ist hierfür die 
Voraussetzung maßgebend, daß die Kleidungsstücke so gut wie 
möglich ausgebreitet werden, damit die Dämpfe überall leichten 
Zutritt haben, Taschen und Aermel sind umzukehren. —' Am 
ehesten stimmen noch die Werte bei Verwendung von Flüssig¬ 
keiten; sie sind um etwa die Hälfte länger zu nehmen unter 
der Bedingung, daß die Kleidungsstücke nicht gar zu schmutzig 
sind, sie müssen in der Flüssigkeit gut durchgespült und ge¬ 
walkt werden, ferner muß die Flüssigkeitsmenge ausreichen, 
um die Sachen in hoher Schicht vollkommen zu bedecken. 

Eine bisher noch nicht berührte Frage vou größter Wich¬ 
tigkeit bedarf einer besonderen Erörterung: Wie befreit 
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man den verlausten Menschen selbst von den bisweilen 
massenhaft auf der Haut sitzenden und an die Kopf- und 
Körperhaare oft Nisse in ungeheurer Zahl ablegenden Kleider¬ 
läusen? Es wurde nur das hier eingeführte Verfahren näher 
untersucht, da sich dieses vollkommen bewährte und seiner 
Einfachheit wegen auch wohl kaum durch ein anderes ver¬ 
drängen läßt. Kopfhaare und, wo diese besonders stark ent¬ 
wickelt sind, auch die Körperhaare werden mit der Maschine 
auf 0,5 mm geschnitten, damit die naahfolgenden Prozeduren 
ohne Schwierigkeiten auch die von den Nissen besetzten, un¬ 
mittelbar über der Haut liegenden Haarabschnitte treffen können. 
Die zu Entlausenden werden mit einer dicken Schicht grüner 
Seife eingeschmiert und nach einer Stunde mit heißem Wasser 
abgespült. Die grüne Seife wirkt hierbei sowohl mechanisch, 
indem sie die Laus einhüllt, als auch chemisch durch unmittel¬ 
bare Abtötung, entwicklungsfähige Nisse bleiben allerdings noch 
hin und wieder übrig. Ihre Beseitigung gelingt ohne Schwierig¬ 
keiten durch Behandlung der behaarten Stellen mit 5proz. 
Kresolseifenlösung; über die Art, wie dies praktisch ausgeführt 
wird, siehe später. (3chlnJi fol(W 
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Doppelseitige reflektorische Papillenstarre nach Schädellranma. Von 
Prof. Dr. Finkeinbarg-Bonn. Deutsche med. Wochenschrift; 1914, Nr. 20. 

Bei einem 51jährigen, sonst gesunden Mann reagierten unmittelbar nach 
dem Fall einer 150 Pfand schweren Eisenstange auf den Kopf die Papillen 
gut, während 8 Wochen später doppelseitige Papillenstarre auf Lichteinfall 
bei erhaltener Konvergenzreaktion nachweisbar war. Die gleichzeitige Sehstörang 
wies darauf hin, daß wahrscheinlich im Aquaedactus Sylvii ein sekundärer 
Erweicbangsherd vorlag. 

Gewöhnlich ist nach Schädeltraoma Papillenstarre bei Lichteinfall ver¬ 
bunden mit Störang der Konvergenzreaktion. Findet man die reine Robert- 
sonsehe Pupillenstarre, also mit erhaltener Konvergenzreaktion, so ist zunächst 
an Lnes za denken. Um sie auszuschließen and Schädel träumen als Ursache 
annehmen za können, müssen folgende Bedingungen erfüllt sein: 1. Nachweis 
normaler Papillenreaktion vor oder unmittelbar nach dem Unfall. 2. Erheb¬ 
liches Schädeltrauma mit Zeichen von Gehirnerschütterung oder Schädelbruch. 
8. Auftreten der Papillenstarre nicht später als einige Wochen nach dem Unfall. 
4. Ausschließen von Laes mit allen Mitteln der Anamnese and Diagnose. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Gehirnerschütterung als mitwirkende Ursache eines 20 Jahre später 
erfolgten Todes abgelehnt. Von Dr. Zand e r - Berlin. Med. Klinik; 1914, Nr. 80. 

Ein Lackierer hatte im Mai 1890 eine schwere Gehirnerschütterung mit nach¬ 
folgender teilweiser Körperlähmnng erlitten und 80% Rente erhalten. Anfangs 
1910 Tod infolge Influenza. Die Angehörigen forderten Rente auf Grund der 
Angabe des behandelnden Arztes, daß die Folgen des Unfalles die Widerstands¬ 
fähigkeit herabgesetzt and deu Tod mitverschaldet hätten. Das Gutachten des 
Prof. H. betont demgegenüber, daß eine Körperlähmnng, die 20 Jahre lang un¬ 
verändert and ohne Verschlimmerung fortbesteht, nicht geeignet ist, die Wider¬ 
standsfähigkeit des Kranken gegen einen Inünenzaanfall herabzusetzen. Die 
Ansprüche wurden demgemäß abgewiesen. 
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Gehirnsyphilis nach Gehirnerschütterung, Tod dnrch progressive 
Paralyse nach 15 Jahren als Unfallfolge. Von Dr. F. Qnensei-Leipzig. 
Monatsschrift für Unfallheilkunde und Invalidenwesen; 1914, Nr. 8. 

Ein Arbeiter erlitt im Oktober 1897 dnrch Herabstürzen ans einer Hohe 
von 5 m einen schweren Unfall, bestehend in Brüchen der 6. nnd 7. Rippe ohne 
Lungenverletznng; Schwindelgefühl nnd Schwerhörigkeit ohne objektiven Be¬ 
fund. Wegen Zunahme psychischer Erscheinungen wurde mit dem Beginn einer 
org anischen Hirnerkrankung gerechnet nnd 70°/ o Rente im April 1898 gewährt. 
Weitere Zunahme der Hirnerscheinungen in. der Folgezeit, leichte Demenz, 
progressive Paralyse, Wassermann stark positiv, in Bewußtlosigkeit notier 
Rippenbruch mit Vereiterung und Tod Ende August 1912. Prof. J. hatte einen 
Zusammenhang des Unfalls mit dem 15 Jahre später erfolgten Tode bestimmt 
abgelehnt und der vorhandenen Lues die ausschlaggebende Bedeutung bei¬ 
gemessen. Dagegen sprach sich Quensel dahin aus, daß dem Unfall eine 
wesentlich mitwirkende Bedeutung für die bald nachher in Erscheinung ge¬ 
tretene Gehirnsyphilis zukomme. Das Reichsversicherungsamt schloß sich dieser 
Auffassung an. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Trauma und Appendlcltis. Von Dr. E. Schepelmann-Bochum. 
Med. Klinik; 1915, Nr. 25. 

Ein Trauma kann niemals eine Entzündung in dem gesunden Wurmfort¬ 
sätze primär einleiten; es kann aber durch die dabei gesetzte Blutung oder 
Zerreißung sofort eine allgemeine Peritonitis folgen, oder siph später auf Grund 
der traumatisch verursachten Verwachsungen, Knickungen usw. eine sekun¬ 
däre Appendicitis entwickeln. Wird ein bereits entzündlich erkrankter Wurm¬ 
fortsatz vom Trauma betroffen, so muß man die Verschlimmerung dem Unfälle 
stets auf dem Fuße folgen sehen, wenn man sie als dessen Folge an¬ 
erkennen will. Nach T hiem darf nur eine außergewöhnliche Gewalteinwirkung 
als Unfall anerkannt werden, da ja stark gedehnte und prall gefüllte Wurm¬ 
fortsätze schon spontan bersten können. Ebenso kann man nur bei besonderer 
Größe und Härte der Kotsteine im Wurmfortsatz und bei teilweiser Gangrän 
der Darmwand annehmen, daß ein direktes, eng umschriebenes, erhebliches 
Trauma eine Perforation verursacht. Auch insofern liegen die Verhältnisse 
bei Kotsteinen und bei Hydrops bezw. Empyem des Wurmfortsatzes ähnlich, als 
in solchen Fällen durch starke Erschütterung des Bauches, z. B. bei Sprung 
aus größerer Höhe, ein Abreißen oder Einreißen des von Nekrosen morschen 
und vom Steine beschwerten Wurmfortsatzes eintreten kann. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Arbeitsfähigkeit trotz Amputation aller vier Extremitäten. Von 
Prof. Dr. Frhr. A. v. Eiseisberg-Wien. Med. Klinik; 1915, Nr. 23, S. 667. 

Der in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vorgestellte Patient 
(38 Jahre alt) geriet vor 8 Jahren in einen 8tarkstrom von 68000 Volt, wobei 
ihm alle Extremitäten so verbrannt wurden, daß sie in der Mitte des Oberarms 
und der Unterschenkel amputiert werden mußten. Bald nachher begann Patient 
Uebungen mit den Extremitätenstumpfen vorzunehmen. Nach einem halben Jahr 
erhielt er Prothesen, die er auch jetzt noch trägt. Während in den Beinprothesen 
die Unterschenkelstümpfe suspendiert sind, sind bei den Armprothesen die vier 
Finger miteinander vereinigt und unbeweglich; der Daumen ist beweglich und 
wird durch ein Band adduziert, das durch Bewegungen der kontralateralen 
Achsel bewegt wird. Patient kann sich allein an- nnd ausziehen, essen, 
schreiben, alle möglichen Verrichtungen vornehmen, gut ohne 8tock gehen und 
Märsche bis zu 18 km am Tage machen. Der Patient wurde in die Klinik 
aufgenommen, um den amputierten Soldaten zu zeigen, bis zu welcher Voll¬ 
kommenheit die Gebrauchsfähigkeit amputierter Gliedmaßen ausgebildet werden 
kann. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Die Nichtbeachtung eines im Einspruchsverfahren vom Verletzten 
gestellten Antrages auf Einholung eines ärztlichen Gutachtens ist bei der 
Bereitwilligkeit des Verletzten zur Uebernahme der Kosten ein wesentlicher 
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‘Mangel des Verfahrens... Rekurs-Entscheidung des Reichsver- 
sicherangB&mt» vom 11. März 1915. 

Der Kläger hat bei der EmSpruchvernehmung vor dem Versichernngsamt 
die Einholung eines Sachverständigengutachtens des Prof. Dr. R. in Posen 
beantragt und sich erboten, die erwachsenden Kosten im voraus zu zahlen. 
-Diesen Antrag und sein Angebot hat er auch im Uekursverfahren aufrecht¬ 
erhalten. Nach seinen glaubhaften Angaben in der Rekursschrift hat der ihn 
.vernehmende Vorsitzende des Versicherungsamts ihm damals erklärt, er habe 
das Geld nicht* sofort zu zahlen, es .würde von ihm eingefordert werden. Die 
Einholung des gewünschten Gutachtens ist dann aber nnterblieben, da der 
Vorsitzende, des Versicherungsamts ein solches im Hinblick auf die mehrtägige 
Beobachtung des Klägers in der Heilanstalt für Unfallverletzte nicht für 
wesentlich für die zutreffende Entscheidung gehalten und die Akten deshalb 
ohne die Herbeiführung des geforderten Gutachtens der Berufsgenossenschaft 
znrückgesandt hat. Dieses von dem Vorsitzenden eingeschlagene Verfahren 
entspricht nicht der Bestimmung des § 1596 der RVO. Der Kläger war, wie 
aus der Vernehmungsniederschrift hervorgeht, bereit, die Kosten des Gutachtens 
im voraus zu entrichten, und das Versicherungsamt hätte, wenn es etwa der 
Ansicht gewesen wäre, die erwachsenden Kosten nicht im voraus bestimmen 
-zu können, eitlen- Pauschbetrag von ihm als Sicherheitsleistung verlangen 
können; jedenfalls war es aber nicht befugt, dem Verlangen des Berechtigten 
auf Einholung des Sachverständigengutachtens nicht zu entsprechen. Denn 
§ 1596 der RVO. enthält zwingendes Recht, und das Versicherungsamt ist bei 
Erfüllung der Voraussetzungen dieser Bestimmung durch den Verletzten zur 
Veranlassung des Gutachtens auch dann verpflichtet, wenn es sich von dem 
Gutachten für das Verfahren keinen Wert verspricht. Das Verfahren leidet 
daher an einem wesentlichen Mangel, der das RVA. zur Zurückverweisung der 
Bache an die Berufsgenossenschaft berechtigt. (Kompaß; 1815, Nr. 14.) 


Rentenauöpruch bei Verkürzung der Lebensdauer eines bereits durch 
andere Leiden dem Tode Verfallenen durch einen Betriebsunfall. Rekurs- 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 8. Juni 1915. 

Es braucht nicht mit den Klägern angenommen zu werden, daß der Tod 
des H. ausschließlich durch den Unfall vom 15. November 1912 herbeigeführt 
worden ist. 1 ) Nach der ständigen Rechtsprechung des RVA. genügt schon die 
Festellung, daß der Unfall den Tod des Verletzten beschleunigt hat, um die 
Beklagte mit der Verpflichtung zur Entschädigung der Hinterbliebenen zu 
belasten. Daß mit einer solchen Beschleunigung im vorliegenden Falle — der 
Knappschaftsarzt Dr. T. in Duisburg-Meiderich beziffert sie auf 6 Monate — 


*) Ein Bergmann H., 35 Jahre alt, hatte am 15. November 1912 dadurch 
eine Brnstqoetschung, sichtbar durch eine Schramme im Rücken, erlitten, daß 
ihm ein Stempel, der von der Kohle losgeschlagen war, in den Rücken gefallen 
war. H. war bereits seit 1910 Invalide wegen Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose. Noch kurz vor dem Unfall am 18. Juli 1912 war durch eine Unter¬ 
suchung festgestellt, daß neben einem Wasserbruch der Kehlkopfkatarrh noch 
weiter bestand. Ende November 1912 war bei dem Verletzten eine Rippenfell¬ 
entzündung mit Erguß aufgetreten und diese, obwohl sie zu gewöhnlichen 
Begleiterscheinungen einer Lungentuberkulose gehört, wegen ihres zeitlichen 
Zusammenhanges mit dem Unfälle als Unfallfolge anerkannt. Am 15. November 
1913 war H. an Lungen- und Kehlkopfschwindsucht gestorben. Der Anspruch 
auf Hinterbliebenenrente wurde von der Berufsgenossenschaft und dem Ober- 
yersicberungaamt abgelehnt, weil nach den ärztlichen Gutachten anzunehmen 
sei, daß H. mit überwiegender Wahrscheinlichkeit ungefähr zu der gleichen 
Zeit auch dann infolge der alten Lungen- und Kehlkopf tuberkulöse gestorben 
Wäre, wenn er den Unfall nicht erlitten hätte. Selbst wenn man von der 
Annahme ausgehe,, daß der Tod des H. infolge des Unfalles einige Monate 
früher erfolgt sei, so könne diese Beschleunigung des Todes doch nicht als 
wesentlich in dem Sinne bezeichnet werden, daß dem Sektionsvorstande die 
dauernde Entschädigungspflicht auferlegt werden könnte, da die Gewährung 
der Hihterbllebenenentschädigung auf Zeit — für einige Monate — nicht 
zulässig sei. 
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gerechnet werden muß, nimmt auch das Oberversicherungsamt an, und es kann 
in der Tat keinem Zweifel unterliegen, daß eine bereits bestehende Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose durch hinzutretende Rippenfellentzündung auf das 
ungünstigste beeinflußt wird. Auf dem gleichen Standpunkt stehen die Aerzte 
der Medizinischen Universitätsklinik in Bonn, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sch. und 
Prof. Dr. F., wenn sie am Schlüsse ihres Gutachtens erklären, man könne 
keineswegs leugnen, daß H. ohne den Unfall möglicherweise einige Monate 
länger gelebt hätte. Zweifellos wäre der Tod nicht eingetreten, wenn H. zur 
Zeit des Unfalles nicht schon mit der Kehlkopf- und Lungenschwindsucht 
behaftet gewesen wäre. Aber ein gemäß § 655' der RVO. zu ersetzender, durch 
Tötung entstehender Schaden liegt auch dann vor, wenn der Unfall eine von 
mehreren mitwirkende Ursache des Todes ist und als solche ins Gewicht fällt. 
Dies ist aber hier der Fall, da die Unfallfolgen das Grundleiden verschlimmert 
und somit eine Beschleunigung des Todes herbeigeführt haben. 

_ (Kompaß; 1915, Nr. 15.) 


Tod durch eitrige Gehirnhautentzündung; ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit einem Betriebsunfall verneint. Rekurs-Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts vom 20. April 1915. 

Der Erblasser der Kläger ist am 21. Januar 1914, wie die Leichen¬ 
öffnung ergab, an Gehirnblutung und Hirnhautentzündung gestorben. Irgend¬ 
welche äußere Verletzungen sind an seinem Schädel nicht vorgefunden worden. 
Im Oktober 1913 ist ihm zweimal ein Stein auf den Kopf gefallen, was ihn 
aber nicht gehindert hat, bis zum 11. Januar 1914 seine Arbeit in gewohnter 
Weise zu verrichten. Der obduzierende Arzt, Kreisarzt Dr. W. in Dortmund, 
hält es daher für ausgeschlossen, daß der Tod des D. auf diese Kopfver¬ 
letzungen zurückzuführen sei. Er will einen Zusammenhang der tödlichen 
Erkrankung mit einem Unfall nur dann annehmen, wenn der Nachweis erbracht 
würde, daß unmittelbar vor dem Krankheitsbeginn eine Verletzung des Kopfes 
stattgefunden habe. Ein solcher Nachweis ist nicht erbracht. Zwar behauptet 
die Witwe, daß ihr Mann ihr am 12. Januar bei der Rückkehr von der Arbeit 
mitgeteilt habe, es sei ihm ein Pegel auf den Kopf gefallen; sie hat afcer 
dem an demselben Tage zu dem bereits bewußtlosen Mann herzugerufenen 
Knappschaftsarzte Dr. R. in Oestrich nichts davon gesagt, und auch keinem 
der Mitarbeiter ist von einem solchen Unfälle etwas bekannt. Dem einen, 
Reparaturhauer Ferdinand Sch., hat er gesagt, er sei beim Rückwärtsschieben 
eines Steinwagens am untersten Anschlag auf der eisernen Kranzplatte aus- 

f erutscht und hintenübergeschlagen, dem anderen, Reparaturhauer Friedrich 
ehr., der Staub vom Fahrschachtreinigen habe ihn ganz schwindlig gemacht, 
und die Frage des dritten, Reparaturhauers Josef P., ob ihm ein Stein öder 
Holz auf den Kopf gefallen sei, hat er ausdrücklich verneint. Auch dem 
Reviersteiger August L., den er um die Erlaubnis bat, ausfahren zu dürfen, 
hat er bloß erklärt, daß er Kopfschmerzen habe. 

Ist sonach von einer irgendwie erheblichen Verletzung, die eine so 
schwere Gehirnerkrankung zur Folge haben konnte, nichts erwiesen, so hat 
anderseits der Direktor der medizinischen Klinik, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sch. 
in Bonn — und mit ihm stimmt in dem eine Verletzungsursache ausschließenden 
Ergebnis der Direktor des pathologischen Instituts Prof. Dr. Sch. in Dortmund 
überein — in überzeugender Weise nachgewiesen, daß D. einer sogenannten 
akuten hämorrhagischen Encephalitis, das ist einer rasch eintretenden und rasch 
verlaufenden mit starken Blutungen einhergehenden Gehirnentzündung, erlegen 
ist, die mit einem Unfälle nichts zu tun hat. (Kompaß; 1915, Nr. 16.) 


Tod an Lungenentzündung; ursächlicher Zusammenhang mit dem 
Heranschleifen eines 2 Zentner schweren Sackes Zement verneint. Rekurs- 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts vom 9. März 1915. 

Auch das RVA. hat nicht als erwiesen angesehen, daß zwischen dem 
am 4. April 1913 erfolgten Tode des Häuers Vinzent K. und dem Betriebs- 
Vorgänge vom 26. März 1913 ein ursächlicher Zusammenhang besteht. Dieser 
Betriebs Vorgang hat nach der glaubwürdigen Aussage des am 24. Mai 1913 
durch den Kgl. .Bergrevierbeamten in Königshütte vernommenen Häuers Paul S. 
darin bestanden, daß Vinzent K. am 26. März 1913 einen Sack mit Zement 
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etwa 4 Meter weit auf der Strecke nach dem Arbeitsort gezogen hat. Nach 
diesem Vorgang hat Vinzent K. Uber heftige Schmerzen im Rucken geklagt, 
und ist alsbald, nachdem er sich einen Stock geliehen hatte, in gebückter 
Stellung langsam zum Schacht gegangen. An sich könnte dieser Betriebsvor- 
gang einen Betriebsunfall darstellen; denn die gewöhnliche Betriebsarbeit kann, 
selbst wenn sie nicht einmal besonders schwer ist, unter Umständen Ursache 
eines Betriebsunfalls werden, wenn nämlich dabei und dadurch zufällig be¬ 
sonders ungünstige Verhältnisse eintreten. Für letzteres sind aber vorliegend 
keine hinreichenden Anhaltspunkte gegeben. Das Ziehen eines Sackes Zement, 
der etwa zwei Zentner schwer ist, kommt im Bergwerksbetriebe täglich wieder¬ 
holt vor und bildet für Mauer und Häuer, die an schwere Arbeiten gewöhnt 
sind, keine ungewöhnliche und mit besonderer Kraftanstrengung verbundene 
Arbeit, da die Hauptlast des Sackes Zement am Erdboden ruht. Dies geht 
aus den Auskünften der Kgl. Berginspektion in Königshütte vom 20. November 
1913 und 3. Juni 1914 einwandfrei hervor. Der Umstand, daß es sich bei dem 
Betriebsvorgange vom 20. März 1913 mithin nur um die gewöhnliche Betriebs¬ 
arbeit des K. oder jedenfalls um eine solche, die nicht schwerer als die sonst 
von ihm regelmäßig zu verrichtenden Betriebsarbeiten war, gehandelt hat, 
bildet aber ein erhebliches Beweismoment dafür, daß der Betriebsvorgang nicht 
plötzlich eine schädliche Einwirkung auf die Gesundheit des K. ausgeübt hat. 
Daß etwa bei oder durch den Betriebsvorgang bei K. zufällig besonders 
ungünstige Verhältnisse hervorgerufen worden sind, ist nach Lage der Sache 
auch nicht anzunehmen. Allerdings war, wie aus dem Obduktionsbefunde und 
aus dem Gutachten des Spezialarztes für Nerven- und innere Krankheiten 
Dr. G. in Gleiwitz vom 23. Mai 1914 und des Sanitätsrates Dr. H. in Königs¬ 
hütte vom 23. Juni 1914 hervorgeht, das rechte Brustfell infolge einer von K. 
früher durchgemachten rechtsseitigen Brustfellentzündung schon vor dem 
Betriebsvorgange vom 26. März 1913 mit dem Rippenfell verwachsen und, da 
infolge dieser Verwachsung ein Ort eines geringen Widerstandes vorhanden 
war, an sich die Möglichkeit gegeben, daß es bei dem in Frage stehenden 
Betriebsvorgange zu einer örtlichen Zerrung des Lungengewebes gekommen 
wäre, daß sich infolgedessen gerade hier die Erreger der Lungenentzündung 
(Pneumokokken) angesiedelt hätten, und daß demgemäß der Betriebsvorgang 
für K. besonders ungünstige Verhältnisse geschaffen hätte. Aus dem von dem 
Sanitätsrat Dr. H. und Dr. Sch. ausweislich ihres Gutachtens vom 29. Oktober 
1913 während der Behandlung des K. in dem Knappschafts-Lazarett zu Königs¬ 
hütte in der Zeit vom 26. März bis 4. April 1914 festgestellten Befunde ergibt 
sich aber, daß der fragliche Betriebsvorgang einen solchen ungünstigen Einfluß 
auf den bei K. an sich vorhandenen, vorerwähnten Ort eines geringeren Wider¬ 
standes tatsächlich nicht ausgeübt hat. Denn die Ausbruchsstelle der rechts¬ 
seitigen Lungenentzündung hat, wie San.-Rat Dr. £L in seinen Gutachten vom 
29. Oktober 1913 und 23. Juni 1914, insbesondere in dem letzteren, überzeugend 
dargelegt hat, nicht an der Oberfläche der rechten Lunge gelegen, wie es 
hätte der Fall sein müssen, wenn sich die Pneumokokken an der Stelle der 
Verwachsung des rechten Brustfells mit dem Rippenfell angesiedelt hätten, 
sondern im Innern der Lunge. Letzteres folgt daraus, daß erst am dritten Tage 
nach der Einlieferung des K. in das Knappschafts-Lazarett die Erscheinungen 
einer rechtsseitigen Lungenentzündung deutlich zutage getreten sind. Es hat 
sich mithin, wie San.-Rat Dr. H. in schlüssiger Weise begutachtet hat, um 
eine sogenannte zentrale, das heißt von dem Innern der Lunge ausgebende, 
Lungenentzündung gehandelt. Bei dieser Sachlage erscheint aber auch die 
weitere Annahme des San.-Rats Dr. H. als zutreffend, daß die rechtsseitige 
Lungenentzündung des K. schon vor dem fraglichen Betriebsvorgange in der 
Entwicklung begriffen gewesen ist, ferner, daß sie gelegentlich dieses Betriebs¬ 
vorganges dem K. in Gestalt von Schmerzen zuerst bemerkbar geworden ist, 
daß der Betriebsvorgang selbst aber einen irgendwie nennenswerten Einfluß 
aut den Verlauf der Lungenentzündung nicht ausgeübt hat. Für die Richtig¬ 
keit der Annahme, daß der fragliche Betriebsvorgang auch nicht einmal eine 
wesentliche Verschlimmerung der damals schon in der Entwicklung begriffenen 
Lungenentzündung zur Folge gehabt hat, spricht insbesondere, daß der Tod 
des K. nicht schneller erfolgt ist, als dies regelmäßig bei Lungenentzündungen, 
die tödlich verlaufen, der Fall ist Den vorbezeichneten Gutachten des 
San.-Rats Dr. H., der dem RVA. als ein zuverlässiger Gutachter bekannt ist. 
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zu mißtrauen, liegt um so weniger Anlaß vor, als auch die Aerzte, welche die 
Leichenöffnung vorgenommen haben, nämlich der Kgl. Kreisarzt Med.-Rat 
Dr. W. und Dr. Sch., sich in ihrem Gutachten vom 6. April 1918 dahin aus¬ 
gesprochen haben, daß die Leichenöffnung keine Anhaltspunkte für einen 
Zusammenhang des Todes des K. mit einem Unfälle ergeben hat. Dem vor- 
bezeichneten Gutachten des Dr. G. kann ein maßgebendes Gewicht nicht bei¬ 
gelegt werden, weil seine Annahme, daß die Ausbruchsstelle der Lungen¬ 
entzündung an der Oberfläche der Lunge gelegen habe, nämlich an der Stelle 
der Verwachsung des Brustfells mit dem Rippenfell, nach dem von den 
behandelnden Aerzten San.-Rat Dr. H. und Dr. Sch. erhobenen Befund nicht 
zu trifft. (Kompaß; 1915, Nr. 14.) 

Der glatte Verlust des linken Zeigefingers berechtigt nach voller 
Angewöhnung nicht zum dauernden Bezug der Unfallrente. Dnrch ein 
früheres Urteil des Oberversicherungsamtes, durch das ein Antrag auf 
Entziehung der Rente abgelehnt Ist, ist die bisher gewährte Rente nicht 
ein für allemal rechtskräftig anerkannt. Rekurs-Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts vom lO.März 1915. 

Nach dem Gutachten der DDr. M. und Sp. vom 20. Dezember 1912 
handelt es sich nur noch um den glatten Verlast des linken Zeigefingers bei 
günstiger Beschaffenheit der Narben, unbehinderter Bewegungs- und Gebrauchs¬ 
fähigkeit aller an der linken Band noch erhaltenen 4 Finger, sehr guter Be¬ 
schaffenheit der Muskulatur des linken Armes und auskömmlichem Gehalt. 
Nachdem nunmehr über 16 Jahre seit dem Unfälle vergangen sind, kann auch 
nicht zweifelhaft sein, daß völlige Angewöhnung und Anpassung an den Verlust 
des linken Zeigefingers eingetreten ist, und daß der Aufhebung der bisherigen 
Rente von 15°/o keine sachlichen Bedenken entgegenstehen. Dies wird auch 
von dem Oberversicherungsamt anerkannt, aber trotzdem die Einstellung der 
Rente abgelehnt, weil die Rente von 15°/o dem Verletzten durch rechtskräftiges 
Urteil des Schiedsgerichts vom 15. September 1910 nach bereits eiugetretener 
völliger Gewöhnung gewährt worden sei, und deshalb eine wesentliche 
Besserung der Unfallfolgen jetzt nicht mehr nachgewiesen werden könne. Diese 
Ausführung des Oberversicherungsamts ist rechtsirrtümlich. Durch das aller¬ 
dings rechtskräftig gewordene Urteil des Schiedsgerichts vom 16. September 
1910 ist dem Verletzten keine Rente zugesprochen, vielmehr lediglich ein 
Aufhebungsantrag der Berufsgenossenschaft zurückgewiesen worden. Auf Grund 
welcher Annahmen und Feststellungen diese Zurückweisung erfolgt ist, hat 
für die jetzt zu treffende Entscheidung keine Bedeutung, denn nur die Zurück¬ 
weisung des Aufhebungsantrags hat Rechtskraft erlangt, dagegen sind die 
Gründe, welche das Schiedsgericht zu der Zurückweisung veranlaßt haben, 
nicht in Rechtskraft übergegangen. Durch das Urteil vom 15. September 1910 
ist also nur rechtskräftig festgestellt worden, daß damals der von der Berufs- 

? Genossenschaft gestellte Antrag auf Aufhebung der Rente noch nicht gerecht- 
ertigt war; dagegen ist eine rechtskräftige Feststellung über den Eintritt der 
völligen Angewöhnung durch jenes Urteil nicht getroffen worden. Es besteht 
hierüber für den erneuten Aufhebungsantrag der Berufsgenossenschaft noch 
keine bindende, unabänderliche Entscheidung. 

Die Teilrente von 15°/o ist nun dem Verletzten durch den rechts¬ 
kräftigen Bescheid vom 28. September 1896 — also schon 14 Wochen nach 
dem Unfälle — gewährt worden. Von einer Angewöhnung und Anpassung an 
die Unfallfolgen konnte damals noch keine Rede sein; auch der Zustand der 
Narben und der Muskulatur des linken Armes war damals noch viel ungünstiger, 
insbesondere bestand auch noch eine Bewegungsbehinderung des linken Mittel¬ 
fingers. Gegenüber dem für die Festsetzung der Rente von 15°/o maßgebend 
gewesenen Zustande ist jetzt also eine sehr wesentliche Besserung eingetreten, 
welche die Aufhebung der Rente rechtfertigt, da der Verletzte in seiner 
Erwerbsfähigkeit jetzt nicht mehr in meßbarem Grade durch Unfallfolgen beein¬ 
trächtigt wird. Dem Rekurse der Berufsgenossenschaft war daher stattzugeben 
und die Rente unter Aufhebung des Urteils des Oberversicherungsamts ent¬ 
sprechend dem erneuten Anträge der Berufsgenossenschaft mit dem Ablauf des 
Jahres 1912 einzustellen. _ (Kompaß; 1916, Nr. 14.) 
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B. Bakteriologie und Bek&mpfang der übertragbaren Krankheiten. 

1. Cholera. 

Heber den Keimgehalt von Cholera* and Typhusimpfstoffen. Von 
Dr. t. Itembold, Münchener med. Wochenschrift; 1916, Nr. 30. 

Bei den geimpften Mannschaften traten starke örtliche, besonders aber 
außergewöhnlich starke allgemeine Reaktionserscheinnngen auf, and zwar an 
sämtlichen der Geimpften. Es waren folgende Möglichkeiten gegeben: 

1. Verunreinigung der Impfstoffe durch 

a) lebende fremde Mikroorganismen, 

b) fremde, aber abgetötete Bakterienarten. 

2. Ungenügende Abtötung, also Anwesenheit noch lebender Choleravibrionen. 

3. Anwendung zu hoher Hitzegrade bei der Abtötnng. 

4. Zu starke Konzentration. 

5. Benutzung eines besonders virulenten Stammes. 

Am auffallendsten war es, daß die Konzentration sehr verschiedenartig 
war. Nachprüfungen verschiedener Choleraimpfstoffe lieferten in dieser Be¬ 
ziehung verschiedene Ergebnisse. Zur Nachprüfung war die optische Methode 
verwendet worden. Zur Herstellung eines mehr gleichmäßigeren Impfstoffes, 
wird das optische Verfahren empfohlen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Beitrag zur Cholerafrage. Von Dr. G i 1 d e m e i s te r und Dr. B a e r t h - 
lein. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 21. 

Die Choleravibrionen sterben in einem großen Teile der Choleraentleerungen 
innerhalb kurzer Zeit ab; sie bleiben jedoch in einer nicht unerheblichen Zahl 
von Stühlen mehrere Wochen, zuweilen über 30 Tage, lebensfähig. Auch in 
Darmcntleerangen von gesunden Keimträgern können Choleravibrionen über 
mehrere Wochen ihre Lebensfähigkeit bewahren. Unter natürlichen Bedingungen 
dürfte gleichfalls eine längere Haltbarkeit der Choleravibrionen in Cholera¬ 
abgängen anzunchmen sein, insbesondere dann, wenn diese einzeln oder za 
mehreren unmittelbar auf dem Erdboden (Wiese, Wald 1) abgesetzt werden. Damit 
ist vornehmlich im Kriegsgebiet zu rechnen. Es muß daher nach Möglichkeit 
angestrebt werden, die Darmcntleerungen möglichst schnell unschädlich za 
machen. Zum Nachweis der Choleravibrionen in Stühlen wird neben dem 
Dieudonnö sehen Originalnährboden ein sofort gebrauchsfertiger Hämoglobin¬ 
extraktalkalisoda-Agar mit sehr günstigem Ergebnis verwendet. In Stühlen 
von Cholerakranken und von gesunden Keimträgern werden nicht selten be¬ 
stimmte Mutationstypen der Choleravibrionen angetroffen. Mischinfektionen 
von Cholera mit Ruhr and von Cholera mit Typhus wurde im östlichen Kriegs¬ 
gebiet öfters beobachtet. Dr. Roepke-Melsungen. 


2. Pocken. 

Pockenfestigkeit des deutschen Volkes. Von Prof. Dr. Knhn- 
Straßbnrg i. E. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 29, S. 873. 

In der Vereinigung der kriegsärztlich beschäftigten Aerzte Straßbnrgs 
behandelt K. das Thema mit bekannten Rückblicken und beachtenswerten Aus¬ 
blicken für die Zukunft. Der Beweis dafür, daß ohne Wiederimpfung 
ein hinreichender Schutz gegen Pockenepidemien nicht erreicht werden kann, 
ist im Kriege 1870/71 erbracht: Da kurz vor Ausbruch des Krieges in Frank¬ 
reich eine Pockenepidemie herrschte und die französische Armee nur ungenügend 
durchgeimpft war, verschleppten die infizierten französischen Soldaten die Epi¬ 
demie nach der Schweiz, Belgien, Italien und Deutschland. In Deutschland 
entstand eine schwere Pockenepidemie; sie raffte in Preußen allein in den 
Jahren 1871/72 rund 125000 Personen dahin, während die Gesamtsterblichkeit 
des deutschen Heeres im Feldzug 1870/71 nnr 41210 Soldaten betrug. Im 
Gegensatz zur Zivilbevölkerung zeigten sich die wiedergeimpften deutschen 
Truppen dem Pockenvirus gegenüber gut geschützt: das französische Heer 
verlor 23 469, das deutsche 459 Mann an den Pocken. Dank der Einführung 
des Reichsimpfgesetzes vom Jahre 1874 sind die Pocken aus dem Reiche fast 
völlig verschwunden und auch unsere Truppen bisher pockenfrei geblieben. 

Hinsichtlich der Zivilbevölkerung ist Kuhns Urteil vorsichtiger, weil 
alljährlich 10—16 "/o der impfpflichtigcn Kinder ohne Impfschutz bleiben, sei 
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es, daß sie nicht auffindbar sind, oder vorsätzlich der Impfung entzogen oder 
ohne Erfolg geimpft oder durch ärztliches Zeugnis von der Impfung befreit 
sind; letzteres sollte nur erfolgen, wenn tatsächlich eine Gesundheitsschädi¬ 
gung zu befürchten ist. 

Die Lymphgewinnungsanstalten sollen nur vollvirulente Lymphe 
abgeben; ihre Herstellung ist mit den neueren Verfahren jederzeit möglich. 
Die Impfärzte müssen alle Fehler vermeiden, die die Erfolge in Frage stellen 
können. Mißerfolge beruhen nach E.s Ansicht nicht auf ererbbare Immunität, 
denn er hat unter 8706 Erstimpflingen seines Bezirks nicht ein einziges immunes 
Kind gefunden. 

Nicht weniger wichtig ist die Wiederimpfung, da die durch die 
Erstimpfung erzielte Immunität nach einer Reihe von Jahren verloren geht. Aus 
3486 eigenen Beobachtungen schließt K., daß der im 12. Lebensjahre noch vor¬ 
handene Immunitätsgrad entweder ganz erloschen oder nur noch verschwindend 
gering ist. Selbst 5 und 6 Pusteln bei der Erstimpfung schaffen nicht eine 
elfjährige Immunität. Deshalb wäre der Wiederimpfungstermin früher an- 
zusetzen, wie dies in Frankreich und Spanien (im 11. Lebensjahr), in Portugal 
(im 8. Jahr), Balgarien (im 7. Jahr), Japan und Türkei (im 6. Jahr) der Fall 
ist; der zweckmäßigste Termin dafür sei erst noch festzustellen. Qeber den 
Grad der Immunität nach achtjährigem Zwischenraum könnten die Beobach¬ 
tungen an den 20 jährigen Rekruten Aufschluß geben. Für die von den Pocken 
bedrohten Grenzbezirken käme auch eine mehrmalige Wiederimpfung in 
Frage, um eine ständige Immunität des Volkes zu erzielen. Das ist z. B. in 
Frankreich vorgeschrieben, wird aber nicht durchgeführt. 

Endlich ist die Wiederimpfung nur mit der stärksten Lymphe, die in den 
Lymphgewinnungsanstalten gewonnen wird, vorzunehmen; sie müßte bei Erst¬ 
impfungen 100 °/ 0 persönliche und hierbei 95 °/ # Schnitterfolge ergeben haben. 

In der Aussprache wies Cohn darauf hin, daß ältere Leute, z. B. Land¬ 
sturmleute, sehr stark auf die Wiederimpfung reagieren, offenbar weil bei ihnen 
der Impfschutz lange und bestimmt erloschen ist. Ihre Wiederimpfung sei 
daher um so notwendiger. Dr. Roep ke-Melsungen. 


3. Typhus. 

Ueber eine Typhusvakzine mit milderer Reaktion. Aus dem Patholog.- 
an&tom. und Histolog. Institut der Universität Badapest. Von Dr. B. J o h a n jun. 
Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 28. 

Um die unangenehmen Reaktionen, die die Pfeiffer-K olle sehe 
Vakzine auslöst, herabzusetzen, hat J. die durch Hitze abgetöteten Bakterien¬ 
leiber mit Hilfe einer Zentrifuge dreimal gewaschen und dadurch die gelösten 
Toxine entfernt. Die Zahl der Typhusbazillen beträgt in 1 ccm etwa 1600 
Millionen. Die klinischen Erscheinungen sind nach Impfung mit der gewaschenen 
Vakzine viel milder, so daß man Leute impfen kann, ohne ihre Arbeits¬ 
fähigkeit nennenswert herabzusetzen. Es iat auch die Möglichkeit gegeben, 
größere Mengen von Bazillen mit einmal einzuspritzen, so daß man mit zwei 
großen Dosen aaskommt und im Notfälle sogar mit einer einzigen Einspritzung 
eine gewisse Immunität erreichen kann. Dr. Roepke-Melsungen. 


Leber vergleichende Typhusschutzimpfungen. Von Dr. M.K. John- 
Budapest. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 28. 

Es wurden in dem Budapester Kriegsspital die eine Hälfte der zu 
impfenden Personen mit Pfciffer-Kollescher, die andere Hälfte mit der 
von Johan hergestellten (3mal gewaschenen) Typhusvakzine geimpft, um durch 
Vergleichsversuche festzustellen, welcher Impfstoff vom Körper besser ver¬ 
tragen wird und welcher einen höheren Schutz leistet. Hinsichtlich der ört¬ 
lichen Wirkung besteht zwischen den beiden Impfstoffen kein großer Unter¬ 
schied; es kommt bei beiden bald nach der Einspritzung zur mehr oder weniger 
schmerzhaften Schwellung der Haut und vereinzelt auch der benachbarten Lymph- 
drüsen. Dagegen ist die Allgemeinwirkung nach dem Johan sehen Impfstoff 
geringer, insbesondere in bezug auf das Fieber. Das Temperatnrmaximum stieg 
nicht über 87,5° bei der Johan sehen Vakzine in 60°/o, bei der Pfeiffer- 
Kolle8chen Vakzine nur in 24% aller Fälle. Bei ersterer ging das Tempe- 
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raturm aximum nur sechsmal anf 39°, darüber überhaupt nicht hinans, bei 
letzterer wurde in 22°/ 0 der Fälle Fieber zwischen 39 bis 41° gemessen. Dieses 
Fieber war auch öfters mit Milzvergrößernng, Verminderung der Zahl der 
Leukozyten und starkem Sinken der Pulszahl verknüpft. 

In allen Fällen wurde mit beiden Impfstoffen 12—16 Tage nach der 
zweiten Impfung Agglutination erzielt. Der Agglutinationstiter war bei dem 
Pfeiffer-Kol loschen Impfstoff im allgemeinen etwas höher. Das Blut der 
geimpften 760 Soldaten agglutinierte in einer Verdünnung 1 :200 2ö-°/ 0 der 
nach Johan und 50°/o der nach Pfeiffer-Kolle Geimpften, in einer Ver¬ 
dünnung 1:400 6°/ 0 bezw. 10°/ 0 , in größerer Verdünnung nach Johan über¬ 
haupt nicht mehr, nach Kolle-Pfeiffer vereinzelt. John hält es daher 
für ratsam, mit der Johanschen Vakzine dreimal zu impfen. Zwischen 
der Stärke der Wirkung und dein Auftreten der Immunitätserscheinungen be¬ 
steht kein Parallelismus. 

Im Anschluß hieran sei mitgeteilt, was in der gleichen Nummer der 
Deutschen med. Wochenschrift (S. 836) aus Flandern über die Durchführung 
der Typhusschutzimpfung mit Pfeiffer-Kolleschem Impfstoffe 
geschrieben wird: „Es haben sich bei der Typhusimpfung nur sehr vereinzelt 
nennenswerte Reaktionen gezeigt sowohl örtlich als allgemein, vornehmlich im 
Anschluß an die zweite Impfung. Sie erreichten meist am Tage der Impfung 
ihren Höhepunkt. Sämtliche Erscheinungen waren bis auf geringen Druck¬ 
schmerz an der Einspritzungsstelle am dritten Tage nach der Impfung ver¬ 
schwunden. Eine Beeinträchtigung der Dienstfähigkeit ist in einigen wenigen 
Fällen bei den über 40000 geimpften Leuten beobachtet worden und nur in 
ganz leichtem Maße. Wie bereits in der Literatur von anderer Seite mitgeteilt 
ist, wurde in etwa 26 Fällen auch bei uns vorübergehend über durchfälligen 
Stuhl nach der Impfung geklagt. Interessant war, daß bei Tuberkulosever- 
dächtigen und mit Bronchitis behafteten Leuten stärkere Reaktionen und ver¬ 
mehrter Auswurf eintrateu. Ein sicherer Schluß über den Einfluß der Impfung 
auf die Erkrankungen kann zurzeit noch nicht gezogen werden. Tatsache 
ist, daß seit der Impfung der Typhus hier verschwunden ist, 
aber es macht den Eindruck, als ob die Erkrankungskurven schon vor Durch¬ 
führung der Impfung die Neigung zum Abfall gehabt hat. Dagegen ist man 
berechtigt, die Schlußfolgerung zu ziehen, daß die Gefahr der „negativen 
Phase" nicht groß sein kann. Hier sind trotz der hygienisch denkbar un¬ 
günstigsten Bedingungen, trotz der zahlreichen Möglichkeiten, auf dem Kon¬ 
taktwege die Krankheit zu verbreiten, keinerlei gehäuftere Erkrankungen seit 
der Einführung der Impfung beobachtet worden. Dagegen sind nach der 
Impfung noch eine Reihe von Erkrankungen an eigentümlichen Darmkatarrhen 
mit Fieber und Milzschwellung vorgekommen, die klinisch als Typhus abdominalis 
gedeutet werden mußten. Nach der von anderer Seile ausgeführten bakterio¬ 
logischen Untersuchung schien es sich in mehreren Fällen um Paratyphus B 
zu handeln. Bei der Ch oler aSchutzimpfung war der Verlauf im allgemeinen 
noch erheblich milder. Auch hier wurden neben den bekannten allgemeinen 
und örtlichen Beschwerden mehrfach Durchfälle beobachtet. Sonst ist der 
Gesundheitszustand nach wie vor ausgezeichnet.“ 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


4. Paratyphus. 

33 Krankheitsfälle von Paratyphus B anf S. M. S. Posen. Von 

Dr. v. Wilucki. Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene; Nr. 12. 

Die von Mitte September 1914 bis Anfang Januar 1915 beoabachteten 
Fälle von Paratyphus B verliefen leicht und gutartig, zum Teil unter influenza¬ 
artigen Erscheinungen. Bolus alba in hohen Dosen bewährte sich. Als 
Ursachen wurden festgestellt: Trinkwasser mit hohem Keimgehalt, Preß- 
sülze, sechs Bazillenträger unter dem Küchenpersonal und ein Hund, der 
anfangs September an Bord gekommen war. Die Desinfektion der Trink- und 
Waschwasseranlage des Schiffes gelang mit Chlorkalklösung, nachdem die 
Dampfdesinfektion nicht zum Ziele geführt hatte. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 
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5. Rttckf&llfleber. 

Zar Aetiologie der Oedemkrankheiten in rassischen Gefangenen* 
lagern. Von Prof. Dr. Th. Rumpel-Hamburg. Feldärztliche Beilage Nr. 30 
zar Münchener med. Wochenschrift; 1916, Nr. 80. 

ln einigen Gefangenenlagern, namentlich rassischen, waren seit einigen 
Wochen eigentümliche Erkrankungen vorgekommen, die unter schweren 
hydrämischen Erscheinungen verliefen und unter zunehmender Blutarmut und 
Kachexie nicht selten zum Tode führten. Die Erkrankten klagten über 
Schmerzen in den ödematös geschwollenen Beinen und über Stiche in der Brust, 
die durch den objektiven Befund nicht erklärt werden konnten. Bei vielen 
bestand eine hämorrhagische Diathese, Nasenbluten, seltener Zahnfleischblutungen, 
blutige Stuhlentleerungen, Konjunktival- und Hautblutungen. Häufig traten 
eiterige Bronchitiden, Bronchopneumonien, auch lobuläre Pneumonien auf. Der 
Tod erfolgte meist plötzlich, manchmal bei Leuten, die noch den Tag vorher 
gearbeitet hatten. Die Sektion ergab negatives Besultat. Die beschriebenen 
Erkrankungen traten nur bei Kriegsgefangenen auf; kein einziger Fall bei der 
Bewachungsmannschaft oder dem Küchenpersonal. Die letztere Tatsache führte 
zu dem Schlüsse, daß es sich um eine Infektionskrankheit handele; es 
wurde der Gedanke an Beri-Beri oder Skorbut rege. Einfache Unterernährung 
war vollständig ausgeschlossen. Um die Sache zu klären, wurden 64 erkrankte 
Kriegsgefangene in das Barmbecker Krankenhaus überführt; die Untersuchung 
des Blutes ergab bei 6 fiebernden Kranken RekurrensspiriUen. Am nächsten 
Tage wurde an 8 Kranken die Spirillen nachgewiesen; die dann öfters gefunden 
wurden. Später wurde auch bei 2 gefangenen Franzosen während des Fiebers 
reichliche Spirillen gefunden. Von 57 Kriegsgefangenen mit derartigen Er¬ 
krankungen war der Spirillenbefund 38 mal = 66,6 °/o positiv. Der Rekurrens- 
spirillenbefund war im Blut mit Dunkelfeld-, Tusche-,Giemsa- und anderenPräparaten 
mit aller Sicherheit nachzuweisen. Es handelt sich um 15—26 p lange und 
0,3 p breite Gebilde, die zahlreiche, etwa ein p lange Windungen besitzen; die 
Enden sind zwangartig zugespitzt. Bei stärkeren Dunkelfeldvergrößerungen 
glaubt man manchmal an dem einen Ende ein pinselförmiges Gebilde zu 
erkennen. Die Bewegung ist dreifach: Großwellige Schlängelung, schrauben¬ 
förmige Vor- und Rückwärtsbewegung, Streckung und Zusammenziehung in der 
Längsachse. Die Fortbewegung im Nährmedium ist ziemlich langsam. Neben 
ganz kurzen findet man auch manehmal bis zu 40 p lange. — Diese Spirillen 
sind kurz vor dem Fieberanstieg im Blute, halten sich während des Fieber¬ 
anfalles auch in der Remission und großer Zahl und verschwinden erst mit 
dem Ende des Fieberanfalles. Im Blute aus fieberfreier Zeit findet man 
manchmal eigentümliche Gebilde, die als Entwicklungsstadien der Spirillen auf¬ 
zufassen sind. 

Die Fieberbewegung entsprach nur selten den in den Lehrbüchern ange¬ 
gebenen Temperaturkurven. Meist setzte das Fieber ganz unregelmäßig ein, 
dauerte einen oder mehrere Tage in der Höhe von 38—41°. Schüttelfrost war 
selten; meist nur ein Frösteln. Nach dem Fieberabfall traten in 7 Fällen trotz 
Bettruhe ausgesprochene Oedeme auf und zwar an den Knöcheln und den oberen 
mittleren Partien der Oberschenkel. Die Oedeme fühlen sich gelegent¬ 
lich etwas härter als gewöhnliche Oedeme an. Auch Gesichtsödeme und solche 
am Skrotum und an den oberen Extremitäten und am Rumpfe kommen vor. 
Häufig klagen die Kranken über Schmerzen an den geschwollenen Teilen, 
namentlich wenn sie gehen oder arbeiten müssen. In der Bettruhe verschwindet 
der Schmerz. Digitalis und Diuretika beeinflussen das Oedem nicht. Der Urin 
ist eiweißfrei. Rumpel hält die Oedeme für entzündliche, degenerative Vor¬ 
gänge in den kleinen Kapillaren und Lymphgefäßen. Ihre Ursache ist auf 
eine Infektion durch Rekurrenzspirillen, die in 66°/o der Fälle ira 
Blute nachgewiesen sind, zurtickzuführen. — Dr. Knack fand in der Kleider¬ 
laus der Gefangenen einwandfrei Spirillen, was insofern besonders bemerkbar 
ist, als das Rückfallficber bekanntlich durch Kleiderläuse verbreitet wird. 

Die Gefangenen leugnen gewöhnlich das Vorhandensein von Fieber; 
trotzdem muß bei Oedemen sorgfältig auf Spirillen gefahndet werden. Der 
kriegsgefangene Russe verkriecht sich im Fieberfalle wie das Tier des Waldes 
in einer Ecke des Lagers, krümmt sich zusammen und bedeckt sich trotz der 
Hitze mit eben zur Verfügung stehenden Decken. Auf Befragen klagt er über 
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Schmerzen in der Brust, gelegentlich im Leibe and an den unteren Extremitäten. 
Das Krankheitsgefühl ist offenbar ein schweres. Nach überstandenem Fieber¬ 
anfall sieht der Kranke auffallend schlecht aas. Außer Milzschwellung, deren 
Palpation zuweilen schmerzhaft ist, ist kein regelmäßiger Befund zu erheben. 

_ Dr. Q r a ß 1 - Kempten. 


6. Bahr. 

Widalsche Typhusreaktion bei Y-Buhrkranken. Von Dr. M. Soldin- 
Berlin-Wilmersdorf, z. Z. im Felde. Deutsche med. Wochenschr.; 1915, Nr. 29. 

Bei der Y-Ruhr ist eine Agglutination für Y-Bazillen vorhanden; sie 
kann im Anfänge noch negativ sein, tritt in der ersten Woche fast regelmäßig 
ein und steigert sich im weiteren Verlaufe der Erkrankung, um sich später 
wieder abzuschwächen. 

Ist bei der Y-Ruhr eine Mitagglutination für Typhus vorhanden, so 
scheint diese, soweit sie nicht auf die Typhusschutzimpfung zu beziehen ist, 
umgekehrt am Anfänge der Erkrankung am stärksten zu sein, sich aber bald 
abzuschwächen bezw. zu verlieren. 

Der Nachweis der Y-Bazillen im Stuhl gelingt fast ausnahmslos bei 
frischen Pseudodysenterien. Dr.Roepke -Melsungen. 


7. Diphtherie. 

Zur Frage der bakteriologischen Diphtherie-Diagnose. Aus dem 
Hygienischen Institut Hamburg. Von Stabsarzt Dr. H. Berlin. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1915, Nr. 29. 

Gins hat eine Modifikation der N e i ß e r sehen Diphtheriebazillenfärbung 
angegeben, die darin besteht, daß zwischen die beiden Phasen der Neißer- 
Färbung eine 3—5 Sekunden währende Färbung mit L u g o 1 scher Lösung, der 
1% Milchsäure zugesetzt ist, eingeschaltet wird. Diese Modifikation bedeutet 
für die Diagnose aus Originalausstrichpräparaten keinen Vorteil. 

Die von Conradi angegebene Methode zur elektiven Züchtung von 
Diphtheriebazillen (Ausschüttelung mit Pentan bezw. Petroläther, um die 
Diphtheriebazillen in der obenauf schwimmenden Pentanschicht anzureichern) 
liefert auch bei gemischtem Material nicht unwesentlich bessere Ergebnisse als 
das einfache Ausstreichen der infizierten Wattebäusche auf Löfflerserum; 
es wurde ein Mehr von 12,2% positiver Befunde erzielt. Diesem Vorteil steht 
jedoch der große Nachteil gegenüber, daß das Verfahren zu umständlich und 
zeitraubend ist, um in einem größeren praktischen Betriebe eingeführt zu 
werden. Uebrigens leistet an Stelle des teuren Pentan das viel billigere 
Ligroinverfahren, von Lange und Nits che zur Tuberkelbazillenanreicberung 
empfohlen, dieselben Dienste. Man erhält auch mit dem Conradichen Ver¬ 
fahren nur selten Reinkulturen von Diphtherie bezw. sterile Platten; in den 
meisten Fällen werden die Regleitbakterien nicht oder nur teilweise zurückgehalten. 

Von Wichtigkeit ist die Untersuchung diphtherieverdächtiger Kulturen, 
die nach 24 Stunden negativ waren, nach weiteren 21 Stunden, denn sie 
liefert häufig noch positive Befunde. Dr. Roepke-Melsungen. 


8. Epidemische Genickstarre. 

Untersuchung tuberkulös meningitlscher Punktlonsflüsslgkeiten mit 
Hilfe der Ninhydrinreaktion. Von Dr. Edmund No bei-Wien. Münchener 
med. Wochenschrift; 1915, Nr. 29. 

Bei der Differentialdiagnose der Meningitis tuberculosa hat sich die 
Probe mit Ninhydrin wertvoll erwiesen. Sie ist außerordentlich empfindlich 
und beruht auf einer leicht nachweisbaren Farbenreaktion. Zu V» —1 ccm 
Liquor cerebrospinalis wird 0,1 ccm Ninhydrin in lproz. Lösung gegeben und 
etwa V* Minute gekocht. Bei positiven Ausfall entsteht eine schöne blaue bis 
blauviolette Färbung. Der positive Ausfall hängt nun zum Teile mit dem 
Eiweißgehalt der Flüssigkeit zusammen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Zur Bakteriologie und Prophylaxe der Meningitis epidemica. Von 
R. Klinger und F.Fou rmann-Zürich. Münch, med. Wochensch.; 1915, Nr. 31. 

Die Epidemiologie der durch den Weichselbaum sehen Diplococcus 
hervorgerufene Krankheit bietet noch viele Unklarheiten, namentlich das 



zahlreiche Vorkommen dieses Bacillus bei ganz gesunden Personen. Mayer 
und seine Mitarbeiter (M. m. W.; 1910, S. 475) halten die Absonderung deshalb für 
völlig nutzlos. Bei der Einschätzung des Nutzens der Absonderung der Kranken 
darf man nicht vergessen, daß oft die Epidemien plötzlich zum Stillstand kommen, 
auch wenn eine solche nicht stattgefunden hat. Eine Epidemie in der östlichen 
Schweiz bei Militärpersonen gab Veranlassung und Gelegenheit, den Nutzen 
der Absonderung in Kasernen nachzuprüfen. Die Häufigkeit des positiven Befundes 
bei völlig gesunden zwang zur Aufgabe der Absonderung; trotzdem sowohl 
die Kranken als die Bazillenträger ohne Rücksicht auf die Gefahr in den 
Zivildienst entlassen wurden, erfolgte Stillstand der Epidemie. 

Die morphol. und serologische Prüfung der Stämme ergab die Tatsache der 
schlechten Agglutinierbarkeit vieler Meningokokkenstämme. Die Unterscheidung 
mancher Autoren zwischen echten und Parameningokokken mittels der Agglutinier¬ 
barkeit ist daher nicht haltbar. Es gibt Stämme des Diplococcus intracellularis 
Weichselbaum, denen die für diese Art bis jetzt als charakterisch ange¬ 
sehenen Eigenschaften fehlen. — Die Feststellung und Absonderung aller Kokken¬ 
träger bei Auftreten von Meningitis epidemica selbst innerhalb von Kasernen 
und anderen geschlossenen Anstalten ist praktisch undurchführbar und unnötig. 
Der Meningococcus scheint sich ähnlich zu verhalten wie der Pneumococcus 
oder wie gewisse Streptokokken, bei denen man ja auch nicht isoliert. Eine 
zu große Prophylaxe aber schadet dem Vertrauen, das das Volk ihr 
bei anderen Infektionskrankheiten entgegenbringen muß. Als nützlich haben 
sich allgemeine und medizinisch-hygienische Maßregeln erwiesen: Dünne 
Belegung der Schlafstellen, Reinlichkeit, gute Ernährung, reichlicher Aufenthalt 
in freier Luft, zum Teil Ortswechsel, dann aber Entlastung von anstrengenden 
Arbeiten. Die Verfasser führen die bekannte häufigere Erkrankung der 
Soldaten an Meningitis epidemica auf (Jeberanstrengung zurück. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


9. Wochenbötthygiene. 

Beiträge zur diätetischen und medikamentösen Beeinflussung der 
Schwangerschaft nebst Analysen über den Alkaligehalt des Blutes. Von 
Dr. Paul Rißmann, Direktor der Hebammenschule in Osnabrück. Der 
Frauenarzt; 1915, Heft 1 und 2. 

Nach Ansicht des Verfassers sind alle bisherigen serologischen Schwanger¬ 
schaftstheorien einseitig, so richtig sie auch im einzelnen sein mögen. Sie 
beachten zunächst viel zu wenig, daß im Blute wie im Serum nicht nur Eiweiß¬ 
körper, sondern auch Fett, Zucker, Eiweißsclilacken und, was sehr wichtig für 
die Therapie zu sein scheint, auch zahlreiche Salze vorhanden sind. Ferner 
berücksichtigen sie nur, was in den mütterlichen Körper angeblich hinein¬ 
kommen soll (durch die Plazenta allein oder durch Plazenta und Kind), aber 
nicht, was aus der Mutter herausgenommen wird. Außerdem haben sie uns 
therapeutisch nicht den allergeringsten Nutzen gebracht. Rißmann ist des¬ 
halb der Meinung, daß man den Heilplan bei den sogenannten Schwangerschafts- 
Vergiftungen nicht nur auf serologische Theorien gründen sollte, sondern daß 
man von den sicheren Tatsachen auszugehen hat, die uns die chemischen 
Analysen des mütterlichen Stoffwechsels ergeben. 

Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen kommt er zu dem Ergebnis, 
daß das Weib in der Schwangerschaft verhältnismäßig weniger Na als K, 
verglichen mit dem nichtschwangeren Zustande, hat, während umgekehrt das 
neugehorene Kind mehr Na und weniger K als die Mutter hat. Bei den 
eklamptischen Kreißenden sind beide Werte (sowohl für Na wie K) höher als 
bei den gesunden Schwangeren, während in der Rekonvaleszenz ein starker 
Anstieg von Na und Sinken des K-Gehaltes zu bemerken ist. Nephritis führt 
auch bei Kreißenden zuweilen zu Na-Retention. Jede gesunde schwangere Frau 
hat eine ganz außerordentliche Veränderung ihres Stoffwechsels zu erdulden, bei 
der die Plazenta zweifellos die Hauptmittlerin ist, aber keineswegs die einzige 
Ursache zu sein braucht. Von der Plazenta werden der Mutter Nährstoffe 
und Salze entzogen und Stoffwechselerzeugnisse mannigfachster Art aufgebürdet. 
Daneben gibt es viele Gelegenheitsursachen im mütterlichen Körper, die 
diese Stoftwechseländerung zu einer schweren Stoffwechselstörung machen 
können, z. B. von Haus aus invalide Organe, namentlich Niere, Leber, Pankreas, 



Thyreoidea etc., stärkere Kompression der Organe der Brust- und Bauchhöhle« 
namentlich bei Hydramnien und Zwillingen, hartnäckige Stuhlverstopfung 
(Autointoxikation), dazwischen auftretende Erkrankungen (Angina, Icterus etc.) 
und ähnliches. 

Da es uns nun nach unseren jetzigen Kenntnissen nicht möglich ist, in 
allen Fällen über das Bestehen und die Wirkung dieser Gelegenheitsursachen 
ins Klare zu kommen, so ist es richtig, auch die ganz gesund erscheinende 
Frau in der Schwangerschaft nicht so leben zu lassen wie bisher; unser 
Bestreben muß dahin gehen, die ersten Anzeichen davon kennen zu lernen, daß 
schon eine bedrohliche Störung des Stoffwechsels bei der betr. Frau vorliegt. 
Hierzu sind Stoffwechselversuche in allergrößtem Umfange nötig. Bei der¬ 
selben Frau muß vor der Schwangerschaft, in jedem Monat der Schwanger¬ 
schaft und im Wochenbette der Stoffwechsel geprüft werden. Zu diesen Ver¬ 
suchen eignen sich besonders das Kaiserin Augusta-Viktoriahaus, daß daher 
baldigst aus einer Anstalt zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit in eine 
solche zur Bekämpfung der Mütter- und Säuglingssterblichkeit ausgebaut 
werden sollte. R i ß m a n n ist im Gegensatz zu der bisherigen allgemein üblichen 
Ansicht der Meinung, daß auch für gesunde Schwangere besondere Diätvor¬ 
schriften mit Rücksicht auf die durch die Schwangerschaft bedrohten Stoff- 
wecbselveränderungen erforderlich sind. Er empfiehlt, Fleisch und Fleisch¬ 
waren in der ganzen Schwangerschaft weniger zu genießen, den Genuß von 
Alkohol, Bohnenkaffee, Tee, Gewürzen (außer Kochsalz) und von allen 
Nahrungsmitteln, die Reizmittel enthalten, einzuschränken und eingekochte 
Fleischbrühe, Fleischsäfte, pikante Saucen nnd solche Fleischsorten, die reich 
an Nuklein und Extraktivstoffen sind (Wild, Leber, Niere, Kalbsmilch, 
mageres Rindfleisch gebraten) zu verbieten. Dagegen soll besonders viel an 
Gemüsen, die mit dem Kochwasser zu bereiten sind, und an Hülsenfrüchten, 
gröberen Brotsorten und Obst genossen sowie reichlich getrunken werden, 
um eine Eindickung des Blutes zu vermeiden und die Ausschwemmung 
der N-haltigen Schlacken zu beförden. Mit Rücksicht auf die oft bei 
Schwangeren eintretenden Stoffwecbselstörungen sollten die Säuglingsfür¬ 
sorgestellen der Städte auch zu Beratungsstellen für Schwangere überall 
ergänzt werden. Dumpfe Kopfschmerzen, Pulsbeschleunigung vergesellschaftet 
mit allgemeiner Mattigkeit, Störungen des Magendarmkanals, Stuhlverstopfuug, 
Erscheinungen des sensiblen und motorischen Nervensystems haben häufig in 
Stoffwechselveränderungen ihre Ursache und lassen sich durch eine dem¬ 
entsprechende diätetische und medikamentöse Behandlung beseitigen, wofür 
vom Verfasser einschlägige Beispiele angeführt werden. Er faßt seine Aus¬ 
führungen in folgenden Schlußsätzen zusammen: 

„1. Da der Stoffwechsel in jeder Schwangerschaft starke Veränderungen 
erfährt, so bedarf auch jede gesunde Frau in diesem Zustande bestimmter 
Diätvorschriften. 

2. Im Fötus und in der Plazenta, namentlich aber auch im mütterlichen 
Körper gibt cs zahlreiche Ursachen, die dahin wirken, daß die Stoffwechsel¬ 
veränderungen in der Schwangerschaft zu einer Stoffwechselstörung, oft 
schwerster Art, werden. 

3. Obwohl durch genaue chemische Analysen noch viel klarzustellen 
ist, kann man schon jetzt behaupten, daß durch eine rationelle Diät, durch 
medikamentöse und vielleicht auch durch Organo-Therapie sich in kräftigster 
Weise auf die Stoffwechselstörungen in der Schwangerschaft einwirken läßt. 

4. Es werden sich hierdurch die sogenannten Schwangerschaft-Toxämien 

in ihrer großen Mehrzahl verhüten und heilen lassen; voraussichtlich werden 
sich auch Aborte und Frühgeburten ohne lebensfähiges Kind wesentlich ein¬ 
schränken lassen.“ Rpd. 


10. Sonstige Krankheiten. 

Ueber kryptogene Fieber. Von A. Knoblauch und H. Quinke in 
Frankfurt a. M. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 29. 

Im Siechenhaus zu Frankfurt a. M. erkrankten am 10. und 11. September 
1914 10 Angehörige und 1 Soldat plötzlich unter fast gleichartigen Erschei¬ 
nungen und Schmerzen beim Atmen in der Gegend des rechten Rippenbogens, aus¬ 
strahlend nach einer Schulter, Fieber und Mattigkeitsgefühl. Die Beschwerden 
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waren so groß, daß die Mehrzahl der Kranken am folgenden Tage bettlägerig 
wurde. Das Fieber setzte plötzlich, einmal mit Schüttelfrost, zweimal mit 
Frösteln ein. Die Temperatur zeigte von Anfang an starke, nicht nur morgend¬ 
liche Remissionen, doch nur einmal eine längere Remission bis zur Norm. In 
7 Fällen überstieg das abendliche Temperaturmaximum (meist nur einmal) 
39°, nur in 1 Fall überstieg es zweimal 40°. Bis zum Eintritt der Normal¬ 
temperatur verflossen 3—6 Tage. Herpes labialis trat nur einmal auf. Bei 
keinem Fall fehlte der Schmerz rechts vorn in den unteren Rippen; auch in der 
Schulter und in der Schulterblattgegend traten Schmerzen auf. Objektive 
Veränderungen, die das Krankheitsbild erklären würden, ließen sich nicht 
auf finden. Als Ursache werden Insektenstiche angenommen. Insekten gab es 
damals in Menge. _ Dr. 0raß 1-Kempten. 

0. Hygiene and öffentlichen Gesundheitswesen, 

1. Gewerbehygiene. 

Klinischer Beitrag zur gewerblichen Brommethylvergiftung. Von 
Dr. med. F1 o r e t - Elberfeld. Zentralblatt für Gewerbehygiene; Heft 7, Juli 1915. 

Verfasser hat Gelegenheit gehabt, drei Fälle von reiner Brommethyl¬ 
vergiftung zu beobachten und ihren Verlauf näher zu verfolgen. In allen diesen 
Fällen zeigte sich eine folgenschwere Giftwirkung des Brommethyls, die schon 
nach Einnahme kleinerer Mengen eintreten kann und sich besonders durch 
Schädigung des Nervensystems bemerkbar macht. Klinisch heben sich drei 
Stadien im Vergiftungsbilde voneinander ab: 

a) Erstes Stadium (Prodromalstadium): Fortschreitende 
Lähmungssymptome des Zentralnervensystems (Rauschzustand, Schwindel, Seh¬ 
störungen, Störungen des Gleichgewichts, taumelnder Gang). Diese Erschei¬ 
nungen beginnen einige Stunden nach der Einatmung und pflegen unter Zu¬ 
nahme der Lähmungserscheinungen einige Tage (3—6) anzudauern. 

b) Zweites Stadium (Stadium der psychischen Erregungs¬ 
zustände): Delirien mit maniakalischen Erregungen, Wahnvorstellungen, 
Krämpfe gepaart mit allgemeiner Hinfälligkeit, psychische Ausfallserscheinungen, 
Somnolenz, Bewußtlosigkeit, Koma. In schweren Fällen wochenlanges Anhalten 
dieses Stadiums. 

c) Drittes Stadium mit Erscheinungen der nervösen 
Schwäche (Hypochondrie, Melancholie, Hystero - Neurasthenie): Dieses Stadium 
kann jahrelang andauern. 

Als Vergiftungsursachen wurden in sämtlichen bekannten Fällen technische 
Defekten und Betriebsstörungen — Undichtigkeiten der Leitungen, der Destillier¬ 
kessel, Verstopfung der Ableitungen, Ablösungen von Schlauchleitungen usw. — 
festgestellt; es muß daher zur tunlichsten Verhütung von Vergiftungen für 
sicher und tadellos gearbeitete Einrichtungen Sorge getragen werden. Mit ihrer 
Bedienung sollten auch nur ältere und bewährte, zuverlässige Arbeiter betraut 
werden, die mit der Giftigkeit des Brommetbyls genügend bekannt sind. Rpd. 


Entnebelung in Färbereien. Von Gewerberat Dr. Bublitz -Neusalz a. 0. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1915, Nr. 6. 

Die in den feuchten Räumen der Färbereien beschäftigten Arbeiter sind 
Erkrankungen an Rheumatismus und chronischen Katarrhen der Atmungsorgane 
ausgesetzt. Die bisher üblichen Wrasenfänger haben den in hygienischer Hin¬ 
sicht zu stellenden Anforderungen selten genügt. Ein sehr praktischer, all¬ 
seitig geschlossener Wrasenfänger, der die Verteilung der feuchten Luft im 
Arbeitsraum verhindert, ist von der Firma G. Fritze, Feintuchfabrik in 
Grünberg i. Schlesien konstruiert und 5 Jahre lang ausprobiert worden. 

_ Dr. Wolf - Witzenhausen. 

Kaiser Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie, seine Arbeiten und 
Ziele. Die Frage der menschlichen Arbeit, zunächst in dem engeren Sinne der 
Hand- und Muskelarbeit, ist ohne Zweifel bisher mehr vom Standpunkte 
kapitalistischer Wirtschaftsrechnung aus, als von dem wissenschaftlicher Er¬ 
forschung behandelt worden. Diese Zeiten sind aber heute vorüber; man hat 
begonnen, in der Arbeit der in den Dienst des Wirtschaftslebens gestellten 
Massen mehr zu sehen als Hebel und Glieder des Fabrikbetriebes, die bis zur 
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Erschöpfung ihrer Leistungsfähigkeit ihren Dienst zu verrichten haben. Der 
Erforschung der nach dieser Richtung hin bisher noch nicht gelösten Frage 
der Arbeit soll das kürzlich gegründete Institut für Arbeitsphysiologie, an 
dessen Spitze Geheimrat Prof. Dr. ßnbner steht, dienen. Dieses Institut ver¬ 
bindet mit genauer naturwissenschaftlicher Forschung, der Arbeit im Labora¬ 
torium, das Bestreben, seine Anregungen unmittelbar aus dem täglichen Leben 
zu schöpfen und anderseits die Ergebnisse seiner Arbeit wiederum unmittelbar 
der Wirklichkeit zukommen zu lassen. Seine Arbeit ist auf drei Abteilungen: 
eine physiologisch - chemische, eine physikalisch - psychologische und eine 
statistisch volkswirtschaftliche, verteilt. Zunächst gilt es, die Funktionen der 
die Arbeit unmittelbar verrichtenden Körperteile und der mit ihnen im Zu¬ 
sammenhang stehenden Nebenerscheinungen zu erforschen. Schon dies um¬ 
schließt eine Fülle von Sonderfragen. Es sei hier nur an ein Sondergebiet, die 
Ernährung, erinnert, der ein großer Teil der bisherigen Arbeiten des Instituts 
gegolten hat; es kann an diesem Beispiel auch angedeutet werden, wie die 
Arbeit der verschiedenen Abteilungen ineinandergreift. In der physiologisch¬ 
chemischen Abteilung stehen die Fragen der Ernährungspbysiologie zur 
Untersuchung, z. B. die Frage nach dem Schicksal der einzelnen Nährstoffe im 
Körperinnern. Zu ihrer Klärung sind rein chemische Verfahren anzuwenden 
und auszubilden; durch andere Versuche über den Einfluß der Ernährung auf 
die Leistungsfähigkeit des Arbeiters werden diese Arbeiten ergänzt. Die 
statistische Abteilung beschäftigt sich mit den Fragen der auf diesem 
Wege ermittelten, unter den verschiedenen Lebensbedingungen üblichen und 
durch Gewohnheit typisch gewordenen Ernährung. Andere Gebiete werden in 
der physikalisch-psychologischen Abteilung durch Versuche be¬ 
arbeitet. So sind auf dem Gebiet der Beobachtung des Arbeitsvorgangs und 
der Arbeitsermüdung durch Prof. Weber bereits Ergebnisse erzielt, die manches 
auf sicheren Boden stellen, was man aus dem Taylor - System ohne diese sichere 
Begründung bereits kannte. Prof. Weber hat in der Blutverschiebung im 
menschlichen Körper einen unbedingt subjektiven Maßstab für die Ermittlung 
des Eintritts der Ermüdung bei Muskelarbeit gefunden. Darüber hinaus aber 
haben die zahlreichen Versuche Webers aus der genauen Beobachtung der 
Vorgänge bei anstrengender Arbeit und bei Ermüdung zwei wichtige Mittel, 
der Ermüdung vorzubeugen oder sie aufzuheben, gewinnen lassen, nämlich eine 
bestimmt geregelte Pausenverteilung und die Einschaltung von Arbeitsleistungen 
frischer, bei der vorher geleisteten Arbeit nicht beschäftigter Muskelgruppen, 
sogenannter „Hilfsgruppenleistungen“. Hierdurch ist die Möglichkeit gegeben, 
einen wichtigen Schritt auf dem Wege der Verwirklichung („scientific manage¬ 
ment“) vorwärts zu tun, und zu ganz neuen Gesichtspunkten zu gelangen. Das 
Wesen der Arbeit bildet den einzigen Ausgangspunkt, während das wirtschaft¬ 
liche Interesse bei dem Gang der Forschungen durchaus ausgeschaltet ist. 
Unter diesen Gesichtspunkten werden die Bausteine zum Ausbau einer neuen, 
wissenschaftlich gerichteten Arbeitsorganisation geschaffen, die von der Arbeit 
ausgeht, dann aber natürlich auch dem Interesse des Wirtschaftslebens und 
damit der Volkswirtschaft im Sinne der besten Güterversorgung dienstbar zu 
machen ist. Besonders in der Zeit nach Beendigung des Krieges, in der wir 
mit Menschenkraft sehr sparsam werden umgehen müssen, werden sich auch 
auf diesem Gebiet die Vorteile wissenschaftlicher Arbeit bemerkbar machen. 

_ Rpd. 


Berufskrankheiten an den Zähnen. Von Dr. K. Kraus. Wiener 
Klinische Wochenschrift; 1915, Nr. 27. 

Bestimmte und ständige Arbeitsleistungen beweisen bekanntlich durch 
ihren stetigen Einfluß auf die dabei in Tätigkeit tretenden Körperteile gewisse 
Veränderungen derselben; ein bekanntes Beispiel dieser Art ist der breite 
sogenannte Schusterdaumen. Auch die Zähne werden von der Berufstätigkeit 
oft derartig angegriffen, daß man bestimmte gewerbliche Berufsmerkmale an 
den Zähnen wahrnehmen und an ihnen den Beruf des betreffenden Menschen 
erkennen kann. Ganz charakteristisch ist die Zahnfäule der Zucker¬ 
bäcker, die am Zahnfleischrande beginnt, sich rasch in die Tiefe sowie über 
die Lippen- und Wangenflächen uusbreitet und ein so besonderes Aussehen 
zeigt, daß man von einer Zuckerbäckerkaries sprechen kann. Sie wird 



Kleinere Mitteilungen and Befer&te aas Zeitschriften. 


499 


durch den in den Arbeitsränmen herumfliegenden Zackerstaub, der bei der 
Arbeit eingeatmet wird and sich an den Zahnen ablagert, verursacht. Ebenso 
charakteristisch ist auch die Salzsäurenekrose, dnrch die die in 
chemischenBetrieben beschäftigten Arbeiter häufig rasch zahnlos werden. 
Als Schutzvorrichtung wird die Benutzung eines Schwammes empfohlen, der 
vor dem Munde entweder mit den Zähnen oder durch ein Band festgehalten 
werden soll. Nach Angabe der Arbeiter wird dieser Schwamm aber sehr rasch 
feucht, reizt die Gesichtsbaut, verursacht Jucken und wirkt deshalb derart 
lästig und geradezu unerträglich, daß sie vielfach von seiner Verwendung 
absehen. Auch beim Nitrieren in den Pulverfabriken ist die Wirkung 
auf die Zähne der Arbeiter ähnlich. Dr. Kraus verlangt für solche Betrieb« 
bessere Schutzvorrichtungen sowie die Leistung freier zahnärztlicher Behandlung 
und des oft notwendigen Zahnersatzes. Bei den Metallarbeitern lagert 
sich häufig Metallstaub an den Zähnen ab, der oxydiert und zu einem 
schmutzig-grünen Belag führt. Gegen diese „Metallarbeiterzähne“, die 
bei Vernachlässigung zum Zahnverlust führen müssen, ist eine gute Zahnpflege 
das beste Mittel. Die Schuhmacher benutzen vielfach den Mund als 
Nagelbebälter, aus dem die zum Spannen des Leders über den Leisten sowie 
zum Nageln der Sohlen und Absätze nötigen Nagel- und Drahtstifte mit der 
Zunge zwischen die Schneideflächen der Schneidezäbne geschoben und dann 
mit den Fingern von dort dem Bestimmungsort zugeführt werden. Infolge¬ 
dessen bilden sich an den Schneidezähnen grobscbartige Kanten. Dasselbe gilt 
betreffs der Tapezierer, die auch vielfach den Mund als Vorratskammer 
für die Nägel benutzen, die sie zu fast allen Arbeiten brauchen. Bei 
Schneidern und Schneiderinnen sieht man an den Schneidezähnen oft schräg 
verlaufende Schliffflächen und schlitzförmige Einschnitte, die daher rühren, daß 
der Faden, bevor er durch die Oese der Nadel geführt wird, mit den Schneide¬ 
zähnen abgebissen wird. Ganz charakteristisch ist auch die Abnutzung der 
Zähne, die durch die sogenannte Pfeife der Glasbläser entsteht, die zwischen 
Lippen und Zähne genommen und während des Blasens gedreht wird. Durch 
die beständige Beibung und den Druck der Pfeife an den Flächen der großen 
Schneidezähne entstehen rhombische Oeffnungen. Alle derartigen Veränderungen 
erleichtern den Beginn einer Karies und können leicht zum Verlust der Zähne 
führen. Vielfach kommt auch noch Ansteckungsgefahr mit allerlei bösen 
Krankheiten hinzu, wenn z. B. die nicht zur Verwendung gelangten Nägel aus 
dem Munde wieder in die auch von anderen Arbeitern benutzte Nagelkiste 
zurückgelegt werden. Man sollte daher alle Lehrlinge der entsprechenden 
Berufe auf das Gefährliche solcher Angewohnheiten, die nur als Mißbrauch 
bezeichnet werden können, eindringlich aufmerksam machen. Bpd. 


2. Bekämpfung des Alkoholismus. 

Ueber die Veränderungen an den inneren Organen, besonders an 
den Verdaunngs- und Zirkulationsorganen infolge von chronischem 
Alkoholismus und ihren Einfluß auf die Felddienstfähigkeit. Von Prof. 
Dr. Hoppe-Seyler-Kiel. Medizinische Klinik; 1915, Nr. 26. 

Die Veränderungen der inneren Organe, die bei chronischem Alkohol¬ 
mißbrauch auftreten, lassen am Bilde des chronischen Alkoholismus folgende 
Züge erkennen: Neigung zu Zyanose, zu Oedemen an den Beinen, zu Dyspnoe, 
Beklemmung und Herzklopfen bei Anstrengungen, Vergrößerung des Herzens 
besonders nach links, häufig gespannter Pols entsprechend einer deutlichen 
Blutdrucksteigerung, später oft kleiner unregelmäßiger Puls infolge myokardi- 
tischer Störungen; oft systolisches Geräusch an der Spitze als Ausdruck von 
Mitralinsuffizienz entweder infolge Dilatation des Ostiums oder Schrumpfung 
der Klappcnsegel. Daher Stauung des Blutes in den Lungen, Bronchien, Leber, 
Milz, Nieren usw. und infolge davon Emphysem, chronischer Bronchialkatarrh, 
Anschwellung von Leber und Milz, spärlicher eiweißhaltiger Urin, nicht selten 
Bronchiektasien und chronische indurative Tuberkulose; ferner Vergrößerung, 
Induration, später teilweise Schrumpfung der Leber infolge Zusammenwirkens 
von Fettinfiltration, Blutstauung, Bindegewebswucherung, später Schrumpfung 
des Bindegewebes und Umbau des Parenchyms. Chronischer Magen- und 
Darmkatarrh mit Verdauungsstörungen, Unregelmäßigkeit des Stuhlgangs, 
zuletzt Abmagerung. Chronische Schrumpfniere und daher Vermehrung der 
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Urinmenge bei niederem spezifischen Gewicht, Steigerang des Blatdracks, 
Blatangen, allmählicher Eintritt der Urämie. Dazu kommen noch oft Zeichen 
von Gicht (Ablagerungen von Tophi an den Gelenken, häufigere Anfälle ubw.), 
Diabetes mellitus and Fettsacht, endlich Störangen im peripheren and im 
Zentralnervensystem. 

Dieses Bild zeigt starke persönliche Verschiedenheiten, and deshalb ist 
auch der Einfluß des Alkoholismus auf die körperliche und geistige Leistungs¬ 
fähigkeit und damit auf die Felddienstfähigkeit bei den einzelnen Personen 
sehr verschieden. 

Ein mäßiger chronischer Magen-Darmkatarrb, chronischer Bachen- und 
Bronchialkatarrh mit nicht sehr starkem Langenemphysem, Fettleber werden 
die Felddienstfähigkeit wenig beeinträchtigen. Besonders schwerwiegend sind 
aber stärkere Veränderungen an Herz, Blutgefäßen and Nieren. Chronische 
Myocarditis wird bei schon geringen körperlichen Strapazen ein Versagen des 
Organismus (Stauungserscheinungen, Dyspnoe, Zyanose) herbeiführen. Ebenso 
wird sich eine chronische Nephritis bald geltend machen and beim Hinzu¬ 
kommen einer Infektion oder Intoxikation zu urämischen Erscheinungen steigern. 
Stärkerer chronischer Magen- und Dickdarmkatarrh wird bei ungünstigen Ver¬ 
pflegungsverhältnissen Ausscheiden bedingen. Verhältnismäßig selten wird die 
Lebercirrhose im Felde Dienstunfähigkeit hervorrufen; auch leichtere Grade von 
Gicht, Diabetes, Fettsucht setzen die Diensttauglichkeit wenig herab; Gicht 
und Diabetes können sich aber unter ungünstigen Lebensverhältnissen, einseitiger 
Ernährung rasch verschlimmern und dann die Leistungsfähigkeit beeinträchtigen. 

Zu verneinen ist die Felddienstfähigkeit bei Alkoholikern mit deutlich 
vergrößertem Herz und hystolischen Geräuschen an Mitralis oder Tricuspidalis, 
mit unregelmäßigem, rasch an Frequenz zunehmendem und nicht so bald wieder 
zarückgehendem Puls oder auch mit stark verlangsamter Herzreaktion and 
wechselndem Blutdruck; es sind dann immer stärkere Veränderungen am 
Myokard anzunehmen. Stauungserscheinungen, Oedeme, Blutungen in Haut 
und Schleimhäuten führen zu dem gleichen Urteil. Leichtere Herzstörungen 
(mäßige Vergrößerung, leichte Frequenz und Unregelmäßigkeit des Pulses, 
etwas gesteigerter Blutdruck, Anschwellung der Leber) können bei Abstinenz 
wieder zurückgehen und die Dienstfäbigkeit nicht stören. 

Hochgradiges Emphysem mit chronischem Bronchialkatarrh setzt die 
Leistungsfähigkeit im Felde stark herab, zumal gewöhnlich Herzstörungen 
vorhanden sind. Etwaige tuberkulöse Erkrankungen beeinträchtigen die Wider¬ 
standsfähigkeit besonders stark. 

Geringe Eiweißausscheidang im Urin ist auf Nierenreizung and Blut¬ 
stauung zu beziehen, geht oft bei Enthaltsamkeit zurück and stellt die Feld¬ 
dienstfähigkeit nicht absolut in Frage, wenn das Eiweiß bei mäßiger Lebens¬ 
weise verschwindet. Dagegen schließen sie aus: Eiwcißgehalt von über 1 °/o, 
die Zeichen der Schrumpfniere (hoher Blutdruck, Hypertrophie des linken 
Ventrikels, sehr dünner Urin) oder gar die der beginnenden Urämie (Kopf¬ 
schmerz, Uebelkeit, Appetitmangel, Obstipation, später Diarrhöe, geringe Urin¬ 
menge, niedriges spezifisches Gewicht usw.). 

Hoppe-Seyler folgert daraus, daß die Einschränkung des Alkoholver- 
brauchs die Kriegstüchtigkeit des Volkes erhöht und der Alkohol möglichst 
im Felde zu verbieten ist. Wenn schon durch mangelhafte Nahrung, über¬ 
mäßige Körperanstrengungen, durch Hitze, Kälte oder Nässe der Organismus 
geschädigt wird, sollen die Organveränderungen nicht noch durch alkoholische 
Getränke verschlimmert werden. Es pflegen ja auch Infektionskrankheiten, 
wie Typhus, Cholera, Buhr, septische Erkrankungen, Pneumonien usw. bei 
Alkoholikern schwerer zu verlaufen und häufiger mit dem Tode zu enden. 
„Es wird allerdings nicht möglich sein, den Alkohol ganz bei den Trappen 
auszaschalten, und das ist auch nicht nötig; aber man muß den Verbrauch 
einzuschränken, namentlich den regelmäßigen stärkeren Genuß zu bekämpfen 
suchen. Die Erfolge unserer Truppen sind wohl der beste Beweis dafür, daß 
cs bei ans damit im allgemeinen gut steht.“ Dr. B o e p k e - Melsungen. 


Der Alkohol in Krankenhäusern, Irrenanstalten and Lungenheil¬ 
stätten. Von Dr. G. Siebe-Elgershausen. Archiv für soziale Hygiene; Bd. 7. 
Der Alkohol kommt weder als Nahrungsmittel noch als Heilmittel in 
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Frage; anderseits verdanken ihm viele Insassen der Irrenanstalten ihr Leiden 
ganz oder teilweise. Für diese Kranken ergibt sich daraas die Forderung 
der Abstinenz and za ihrer Durchführung die Abstinenz der Aerzte und des 
Personals. 

Da der Alkohol auch bei der Aetiologie der Tuberkulose eine wichtige 
Rolle spielt — was Orth neuerdings auf Grund von Tierversuchen bezweifelt 
(Ref.) — sollte der Alkohol auch aus der Lungenheilstätte verschwinden, zumal 
sie eine theoretische und praktische Schule der Gestfndheitspfiege sein will; 
was sie bietet, soll gut sein und nachahmenswert. Die Alkoholdarreichung in 
Privatanstalten zur Erzielung höherer Einnahmen ist durchaus zu verwerfen. 

Endlich können auch die Krankenhäuser durch Weglassen des Alkohols 
finanziell nur gewinnen. Daß die Abstinenz bei Kranken, Aerzten und Personal 
durchführbar ist, zeigt Verfasser an einer Reihe von Anstalten. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


3. Soziale Hygiene. 

Nahrungsmittelverbrauch dänischer Familien. Von Dr. M. Hindhede, 
Direktor des Laboratoriums für Ernährungsuntersuchungen Kopenhagen. 
Münchener med. Wochenschrift; 1915, S. 948. 

Anschließend an das amerikanische System hat Hindhede den Ver¬ 
brauch an Nahrungsmitteln in dänischen Familien festzusetzen versucht. Ein 
Gehilfe stellte an Ort und Stelle 4—5 Wochen lang den Verbrauch fest. Die 
Mittelwerte waren: 


Oere 

Eiweiß 

Fett 

Kalorien 

Fleisch 

Milch 


55 

104 

122 

8814 

111 

807 

für Häusler und Hufner, 

94 

93 

140 

3360 

246 

462 

für Stadtfamilien. 


Der hohe Verbrauch von Kalorien für Stadtfamilien ist nach dem Ver¬ 
fasser Luxus; denn ein Mann ohne schwere körperliche Arbeit müßte mit 25U0 
bis 3000 Kalorien auskommen. Der Ueberverbrauch wird hauptsächlich durch 
den Fettgehalt und durch die Mehrzahl der Fleischspeisen herbeigeführt. Nach 
der V oitschen Formel ist bei den Dänen der Eiweißgehalt zu klein, der Fett¬ 
gehalt der Nahrung größer. Dies liegt in den wirtschaftlichen Verhältnissen 
Dänemarks, das Butter in Menge produziert. Bloßes Brot ißt dort niemand, 
wie man es in Deutschland so oft findet. Die Voitsche Formel ist anscheinend 
überhaupt zu hoch. Es genügen 80 g Eiweiß, 100 g Fett, 450 g Kohlen¬ 
hydraten = 3100 Kalorien. Die frühere viel einfachere Kost der Dänen be¬ 
weist dies. Die Dänen waren auch bei der einfachsten Kost sehr leistungsfähig. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Besprechungen. 

Dr. Georg Lebbln, staatlich geprüfter Nahrungsmittelchemiker, öffentlich 
angestellter und beeidigter Handelschemiker für den Bezirk der Handels¬ 
kammer in Berlin: Allgemeine Nahrungsmittelkunde. Volksausgabe. 
Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Berlin 1914. Verlag von Leonhard 
Simion Nachfolger. Gr. 8°, 543 S. Preis: 5 M., geb. 5,60 M. 

In dem vorliegenden Werke werden in klarer und auch dem Laien ver¬ 
ständlicher Weise die einzelnen Nahrungsmittel nach Ursprung, Herstellung, 
Handelssorten, Handelsmenge und Eigenschaften unter Berücksichtigung der 
hauptsächlichsten Unterschiebungen und Verfälschungen geschildert. Es ist in 
erster Linie für Gewerbetreibende bestimmt, um ihnen die Erlangung der 
erforderlichen Fachkenntnisse zu erleichtern; chemische und mikroskopische 
Untersuchungsmethoden sind deshalb unberücksichtigt geblieben und nur die 
von jedem Gewerbetreibenden leicht auszuführenden, besonders wichtigen 
Prüfungen erwähnt. Durch die Ausgabe des Werkes als wohlfeile Volksaus¬ 
gabe ist seine Anschaffung auch weniger bemittelten Gewerbetreibenden 
ermöglicht; hoffentlich findet es hier die Verbreitung, die es in hohem Maße 
verdient. Es kann übrigens auch den Medizinalbeamten empfohlen werden, die 
in ihm manchen wertvollen Wink für ihre Tätigkeit auf dem Gebiete der 
Nahrungsmittelhygiene finden werden. Rpd. 
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Tagesnachrichten. 

Dem am 19. d. M. zusammengetretenen Reichstage ist ein Gesetzentwurf 
Zum Schutz der Schwesterntracht vorgelegt, dessen baldige Verabschiedung 
vom Bundesrat dringend gewünscht wird, da sich gerade während des Kriegs¬ 
jahres arge Mißstänae gezeigt haben, die ein solches Gesetz notwendig machen. 


Die Zentralstelle für Volkswohlfahrt wird eine außerordentliche 
Tagung im Herbst veranstalten, die durch einen Vortrag eingeleitet werden 
soll, der die deutsche Volkskraft im allgemeinen, ihre Wurzeln und 
die Einwirkung des Krieges auf ihre Entwicklung in großen Zügen behandeln, 
sowie die Notwendigkeit der zu ergreifenden Maßnahmen dartun soll. Nach 
dieser Einleitung soll dann diese wichtige Frage durch besondere Vorträge 
nach folgenden Richtungen hin behandelt werden: 1. Geburtenrückgang und 
seine Bekämpfung; die Mehrung des Nachwuchses. 2. Die Erhaltung und 
Kräftigung des vorhandenen Nachwuchses; gesundheitliche Fürsorge der Heran¬ 
wachsenden Jugend. 3. Erhaltung und Förderung der Volksgesundheit; Ge¬ 
sundheitspflege der gesamten Bevölkerung. 4. Ertüchtigung der Rasse; Rassen¬ 
hygiene. 


Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege wird ebenso wie im Vorjahre nicht stattfinden. 


Das Kaiserin Auguste Viktoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Berlin-Char¬ 
lotten bürg, hat die Herstellung einer n Wanderausstellung für Säuglings* 
künde“ verwirklicht. Den Anstoß zur Bereitstellung der nicht unerheblichen 
Kosten gab der Wunsch, der Kinderfürsorge in Belgien durch die Aus¬ 
stellung eine breite Unterlage zu geben. Die Wanderausstellung ist auch zu¬ 
nächst zur Aufstellung in Brüssel bestimmt, danach für die anderen größeren 
Städte Belgiens. Sie ist außerordentlich umfangreich und umfaßt folgende 
Abteilungen: I. Statistik, II. Schwangerschaft und Wochenbett, III. Geburt 
und Entwicklung der Säuglinge, IV. Pflege des Säuglings, V. Natürliche Er¬ 
nährung, VI. Künstliche Ernährung, VH. Krankheiten des Säuglings, VIII.Mutter- 
und Säuglingsfürsorge. Die Erklärungen sind in deutscher, vlämischer und 
französicher Sprache gegeben. — Die Ausstellung ist vornehmlich zur Auf¬ 
klärung der breitesten Schichten der Bevölkerung bestimmt, vor allen Dingen 
soll sie die Mütter über alle die Dinge belehren, die zur gesunden Aufzucht 
des Säuglings und Kindes notwendig sind. Hierzu dienen sehr übersichtliche 
Tabellen, Moulagen, Modelle, Photographien und Zeichnungen. Die Mutter 
findet hier die besten Muster an Bett- und Leibwäsche, an Bettstellen und 
Kinderwagen. Die Abteilung „Krankheiten“ zeigt die Folgen der Ueber- 
fütterung mit Milch oder einseitiger Mehlernährung, neben den Magendarm¬ 
erkrankungen noch die wichtigsten Krankheiten, von denen der Säugling be¬ 
fallen werden kann. Auf die Erbsyphilis, die Tuberkulose, die ansteckenden 
Krankheiten, wie Pocken, Masern, Scharlach usw., ist in Wort und Bild hin¬ 
gewiesen. Auch die Folgen von Unsitten, wie z. B. Auswischen des Mundes, 
Durchstechen der Ohren, Durchschneiden des Zungenbändchens sind dargestellt. 
Man findet ferner Darstellungen von schlechten und guten Wohnungen, ja eine 
ganze Kolonie von guten Arbeiterhäusern im Anschluß an eine große Fabrik¬ 
anlage, Abbildungen von Entbindungsanstalten, Mütter- und Wöchnerinnen¬ 
heimen, Säuglingsfürsorgestellen, Säuglingsheimen und Säuglingskrankenanstalten 
sowie von Einrichtungen für die Unterbringung der Kinder außerhäuslich 
erwerbstätiger Mütter, von Tag- und von Nachtkrippen. Nicht nur die Mütter 
können hier lernen, sondern auch weite Kreise derjenigen Personen, die sich 
mit der Säuglingshygiene und -fürsorge beschäftigen, also auch Aerzte, Sozial¬ 
hygieniker, Verwaltungsbeamte. Die Wanderausstellung, deren Verpackung 
und Versendung leicht und schnell geschehen kann, ist im wesentlichen das 
Werk des Direktors, Professors Dr. Langstein und dos Oberarztes Dr. Rott. 



Tagesnachrichten. 


503 


Ehrentafel. Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 
Generaloberarzt Dr. Br echt-Stettin. 

Feldnnterarzt G ä r t n e r - Friedersdorf (Reg.-Bez. Potsdam). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Reinhard Rnckert-Berlin-Zehlendorf. 

Dag Eiserne Krenz II. Klasse: 

Stabsarzt d. L. Dr. B r a n d i s - Bielefeld, staatsärztl. approbiert. 
Oberstabsarzt d. L. Dr. Ritter, Reg.* u. Med.-Rat in Minden i. W. 

Außerdem: Leutnant Albert G ö d d e, Stiefsohn des Kreisarztes Dr. 
Isfort-Warburg. 


EhrenGedäohtnistafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt Dr. Brecklinghaus. 

Stabsarzt Dr. K. D eh me 1-Kiel. 

Oberstabsarzt Dr. A. Gramann-Trier. 

Stabsarzt d. L. Dr. Emil J ä g e r - Lauknen (Ostpreußen). 

Stabsarzt d. Res. Dr. L i e b o 1 d - Leipzig (gestorben infolge Krankheit). 

Feldunterarzt H. Mau-Berlin Südende. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hugo Müller, Kreisarzt in Berent (Westpr.). 

Oberstabsarzt d. Res. Dr. Zinsser-Rochlitz (Königreich Sachsen). 

Söhne und sonstige Angehörigen von Medizinalbeamten usw. sind 
auf dem Felde der Ehre gefallen: 

Leutnant Hans Wodtke, Sohn des Geh. Med.-Rats Dr. Wodtke- 
Saarbrücken, Reichskommissar für Typhusbekämpfung. 

Berichtigung: In Nr. 15 muß es Oberarzt d. Res. Dr. Otto Nippold- 
Harburg a. Elbe statt Freiberg i. S. heißen (der Verstorbene ist der Sohn des 
Med.-Rats Dr. Nippold in Freiberg i. S.). 


Cholera. In den Wochen vom 25. Juli bis 7. August sind im Deutschen 
Reich 215 (26), 154 (40) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera festgestellt, 
darunter unter Zivilpersonen — (—) und 2 (1), Soldaten 15 (1) und 23 (6), 
Kriegsgefangenen 200 (25) und 131 (34). In Oesterreich betrug die Zahl 
der Erkrankungen (Todesfälle) in den Wochen vom 4. bis 17. Juli: 507 (172) 
und 1779 (718); davon entfallen auf Zivilpersonen 449 (159), 1357 (586), auf 
Militärpersonen 36 (7), 108 (28), auf Kriegsgefangene 28 (6), 318 (104). In 
Ungarn sind vom 5. bis 11. Juli an Cholera erkrankt (gestorben): 259 (138) 
Personen, darunter 153 (90) Zivilpersonen, 39 (14) Militärpersonen und 67 (34) 
Kriegsgefangene; in Kroatien und Slavonien vom 5. bis 19. Juli: 
119 (60) und 322 (107), in Bosnien und der Herzegowina vom 27. Juni 
bis 10. Juli 64 (19) und 78 (38). 

An Fleckfleber sind im Deutschen Reich vom 1. bis 8. August nur 
2 Soldaten erkrankt; auch unter den Kriegsgefangenen sind solche Erkrankungen 
nur noch in den Gefangenenlagern in den Reg.-Bez. Königsberg, Potsdam, 
Schlesien und Lüneburg sowie im Großherzogtum Baden vorgekommen. In 
Oesterreich sind vom 4. bis 17. Juli 270 und 585 Erkrankungen gemeldet. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 11. bis 24. Juli 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelbfieber, 
Rotz, Trichinose, Fleckfieber, Rückfallfieber, Aussatz, Cholera, 
Tollwut: — (—), — (—); Milzbrand: 4 (—), 1 (—); Bißverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 12 (—), 18 (—); Pocken: — (—), 
1 (3); Unterleibstyphus: 314 (23), 303 (29); Ruhr: 218 (6), 206 (8); 
Diphtherie: 1482 (108), 1564 (102); Scharlach: 2658 (181), 2581 (145); 
Kindbettfieber: 50 (24), 57 (21); Genickstarre: 13 (5), 11 (6); 
spinaler Kinderlähmung: 5 (—), — (—); Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung: 6 (—), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
44, 63; Tuberkulose (gestorben): 698, 670. 
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Anfrage des Kreisarztes Br. S. ln N. : Aas Anlaß eines vorgekommenen 
Pockenfalles wurde in einem Dorfe ein öffentlicher Impftermin abgehalten, auf 
dem etwa 6—600 Personen geimpft wurden. Fallen die Kosten für diesen 
Impftermin als Teil der Seuchenbekämpfung der Staatskasse zur Last und sind 
dann Reisekosten und Tagegelder zu berechnen oder hat der Kreis bezw. die 
Gemeinde die Kosten zu tragen und wie ist dann zu liquidieren? 

Antwort: Die Kosten hat nach § 3 des preußischen Gesetzes zur Aus¬ 
führung des Impfgesetzes vom 12. April 1915 der Kreis zu tragen (s. auch 
die preußischen Ausführungsvorschriften vom 12. September 1904 zu § 25 der 
Anweisung des Bandesrats zur Bekämpfung der Pocken vom 28. Januar 1904). 
Die Höhe der Kosten wird nach den für die öffentlichen Impfungen im dortigen 
Kreise üblichen Sätze zu berechnen sein. 


Anfrage des Kreisarztes Br. G. inR.: Ist „Thüringer Brusttee", 
bestehend aus zahlreichen unzerkleinerten Pflanzenarten 
dem freien Verkehr überlassen? 

Antwort: Nach dem Urteil des Kammergerichts (I. Str.-S.) vom 14. Febr. 
1910 ist unter „Zerkleinern" im Sinne des Verzeichnisses A Ziff. 4 der Kaiserl. 
Verordnung nicht die Abtrennung der arzneilich wirksamen Teile (Blätter, 
Blüten, Früchte usw.) von den arzneilich nicht wirksamen Teilen (Stamm, Stiel) 
zu verstehen, Bondern die Zerlegung der Arznei - Drogen in kleinere Bestand¬ 
teile. Auch das Oberlandesgericht in Breslau hat sich in seinem Urteil vom 
25. Januar 1910 auf den gleichen Standpunkt gestellt. Wenn nun auch nach 
dem Deutschen Arzneibuche (5. Ausgabe 1910) unter „Species mixta“ „Gemische 
von ,unzerkleinerten 1 oder zerkleinerten Pflanzenteilen miteinander oder mit 
anderen Stoffen" verstanden werden, so dürfte trotzdem kaum anzunehmen sein, 
daß das Kammergericht usw. seinen Standpunkt ändert, so lange der Wortlaut 
von Ziffer 4 des Verzeichnisses A nicht eine Aenderung dahin erhält, daß unter 
Gemischen auch solche von unzerkleinerten Substanzen zu verstehen sind. 
Hoffentlich geschieht dies bei der bevorstehenden Neufassung der Kaiserlichen 
Verordnung! 

Falls sich übrigens in dem Tee auch zerkleinerte Substanzen finden sollten 
und er demnach als „Gemenge" im Sinne der Kaiserl. Verordnung anzusehen 
sein würde, ist er trotzdem dem freien Verkehr nur dann entzogen, wenn er 
als „Heilmittel" feilgehalten und verkauft wird. Das Kammergericht hat aller¬ 
dings in deip obengenannten Urteil entschieden, daß dies schon dann der Fall 
sei, wenn der Verkäufer mit der Möglichkeit rechnen mußte, daß die Abnehmer 
das Mittel als Heilmittel verwenden werden. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beitrügen zur Jnbiläumsstiftung sind in der 
Zeit vom 4. bis 17. August d. J. einschließlich eingegangen: 

Dr. Engels, Kreisarzt in Buer i. Westf.: 10 M.; Med.-Rat Dr. Michael¬ 
sohn, Kreisarzt in Meseritz: 10 M.; Dr. Palleske, Kreisarzt in Greifenhagen: 
10 M.; Dr. Schroeder, Kreisarzt in Lublinitz: 10 M.; Dr. Schulz, Kreisarzt 
in Charlottenburg: 10M.; Dr. Willimski, Kreisassistenzarzt in Prechlau: 5 M.; 
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Entlausungsverauche und Ihre Ergebnisse. 

Von Dr. Zabel, Danzig, zur Zeit ordinierender Arzt am Kriegs¬ 
gefangenenlazarett Tnchel. 

(Schluß.) 

Versuche in der Praxis. Wird man vor die Frage 
gestellt, Entlausungen vorzunehmen, so müssen erst die ört¬ 
lichen Verhältnisse näher geprüft werden. Hat man eine Bade¬ 
anstalt zur Verfügung, steht ferner ein Dampfdesinfektionsapparat 
oder eine einwandfrei arbeitende Heißluftkamraer zu Gebot, kann 
man außerdem die Entlausten in einer sicher lausefreien Um¬ 
gebung unterbringen, so scheint die Sache aufs einfachste er¬ 
ledigt. Fehlen aber alle diese Möglichkeiten, so muß man mit 
chemischen Mitteln auszukommen versuchen. Bei den nunmehr 
anzustellenden Beobachtungen, bei denen sich die praktische 
Verwendbarkeit eines Verfahrens ergeben soll, handelt es sich 
im Gegensatz zu den Laboratoriumsversuchen um die gleich¬ 
zeitig vorzunehmende Entlausung einer Anzahl von Menschen, 
die in vielen Fällen das Mittel an sich und ihrer Kleidung selbst 
anzuwenden haben. Vor allen Dingen muß also die Ge- 
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brauchsanweisung aufs Allereinfachste zu gestalten sein, 
die Maßnahmen müssen möglichst ohne Belästigung des zu 
Entlausenden vorgenommen werden, ferner darf den hierbei 
unbedingt erforderlichen Aufsichtspersonen auch nicht allzuviel 
zugemutet werden. 

Die Versuche wurden derart angestellt, daß Gruppen von 25 bis 30 Mann 
der Wirkung der Mittel unterworfen wurden; war einmal das Ergebnis nicht 
ganz einwandfrei, so wurde die Beobachtung an einer neuen Gruppe wiederholt. 
Die Versuchspersonen wurden an den ersten drei Tagen nach stattgehabter 
Behandlung täglich besichtigt, wenn nicht, wie es häufig der Fall war, schon 
nach 24 Stunden das Mittel seine Wirksamkeit verloren hatte. Die Beurteilung 
des Erfolges fand nach tatsächlichen Gesichtspunkten statt, denn Angaben der 
Entlausten kann nur ein mäßiger Wert beigemessen werden. 

Die Anwendung der Mittel kann so geschehen, daß ihre Dämpfe allein 
zur Wirkung kommen, oder daß man sie als Flüssigkeiten wirken läßt, oder 
endlich beides verbindet, z. B. einen Teil der Kleidungsstücke, am besten Hemd 
und Unterhose, in die Flüssigkeit tauchen, während der Rest der Kleidung 
darüber trocken angelegt wird. 

Um den Erfolg von gasförmig wirkenden Mitteln zu 
untersuchen, muß man, genau wie bei Laboratoriums versuchen, 
so verfahren, daß die zu entlausenden Kleidungsstücke in einem 
luftdicht geschlossenen Raume der Einwirkung der Gase bezw. 
Dämpfe ausgesetzt werden. Wie schon die Reagensglasversuche 
zeigen, leidet dieses Verfahren an dem Fehler, daß die Abtötung 
von Läusen und Nissen sehr lange Zeit in Anspruch nimmt. 
Wurde schon bei dem Versuche der Entlausung eines einzelnen 
Kleidungsstückes die dreifache Zeit des Reagenzglaswertes als 
notwendig ermittelt, so war hier mindestens vierfache Dauer 
erforderlich; aber auch dann ist nicht immer das gewünschte 
Ergebnis vorhanden. Es liegt dies zum Teil daran, daß die 
Sachen einander zu eng berühren, außerdem macht der gas¬ 
dichte Abschluß eines größeren Raumes viele technische 
Schwierigkeiten. Auch wenn die Kleidungsstücke mit weiten 
Zwischenräumen nebeneinander aufgehängt werden, ist der 
Erfolg nicht gewährleistet, da die Gase in tiefe Taschen oder 
Risse, die unter das Futter führen, anscheinend nicht recht ein¬ 
zudringen vermögen, sofern es sich nicht um ganz dünne Stoffe 
handelt. Testläuse oder Nisse, die in offenen Gläsern an solchen 
besondere Schwierigkeiten bietenden Stellen untergebracht 
waren, zeigen, daß bei der Entlausung von dicken Wollmänteln 
die Einwirkungszeit gar nicht lange genug genommen werden 
kann. 

Die Behandlung läßt sich wirksamer gestalten, wenn die zu 
entlausenden Kleidungsstücke schichtweise mit einer Lage auf¬ 
saugender Substanz abwechseln, die mit der in Frage kommen¬ 
den dampfabgebenden Flüssigkeit getränkt ist; das Ganze wird 
ziemlich fest aufeinander gepackt. Am meisten empfehlen sich 
als Zwischenlage wieder Kleidungsstücke. Abgesehen davon, 
daß die Hauptwirkung nicht dem Dampf, sondern der von den 
ursprünglich trockenen Kleidern aufgenommenen Flüssigkeit 
zuzuschreiben ist, läßt der volle Erfolg recht lange, etwa 
12 Stunden, auf sich warten, der sehr geringen zur Wirkung 
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kommenden Flüssigkeitsmenge wegen. Es erscheint somit vor¬ 
teilhafter, von vorneherein die gesamte Kleidung mit der Flüssig¬ 
keit zu behandeln und auf den geringen Anteil der Dampf¬ 
wirkung zu verzichten. 

Es wurden in beschriebener Weise verschiedene Mittel 
untersucht; das Eingehen auf Einzelheiten erübrigt sich. Her¬ 
vorgehoben sei, daß Schwefeldioxyd auch bei Versuchen im 
großen versagte, wie es nach den Reagenzglasproben zu er¬ 
warten stand. 

Bei den eben beschriebenen Versuchen muß die verlauste 
Kleidung ausgezogen und gesondert behandelt werden; es fragt 
sich nun, ob es nicht möglich sei, die Kleidung am Körper 
selbst zu entlausen. Der einfachste Weg ist wohl der, daß 
man Beutel mit einem die Flüssigkeit aufsaugenden Material 
füllt, und diese von dem Verlausten unter dem Hemde, also 
direkt auf der Haut, tragen läßt. Die sich entwickelnden 
Dämpfe müssen alsdann theoretisch die ganze Kleidung durch¬ 
dringen. Es steht natürlich nichts im Wege, beliebig viele 
Säckchen anzubringen, aus Gründen der Einfachheit ließen wir 
es im allgemeinen bei fünf bewenden: Je eins wurde ent¬ 
sprechend dem Rücken, der Brust, der Außenseite der Ober¬ 
schenkel und dem Bauch an das Hemd angenäht. Die Menge 
der wirksamen Substanz wurde bis auf 500 g gesteigert. 

Die Versuche schlugen sämtlich völlig fehl, tatsächlich 
war auch nach einwöchentlicher Beobachtungsdauer nicht die 
geringste Besserung festzustellen, die Leute gaben an, daß sie 
keine Linderung gespürt hätten, ja bei einzelnen Mitteln stimmten 
sie darin überein, daß sie noch mehr wie früher gepeinigt 
worden wären. 

Aehnlich der eben beschriebenen in ihrer Wirkungsweise 
ist ein anderes Verfahren: Die Mittel werden auf der ganzen 
Körperoberfläche verrieben, sie müssen hierzu in Salbenform 
angewandt werden. Bei Tubex, * das im Reagenzglase keinen 
Erfolg erkennen läßt, war das Ergebnis nicht schlecht, denn 
für 2 Tage waren die Läuse ruhig. Andere Mittel, wie z. B. 
„Insektra“, versagten völlig. 

Es kann sich bei diesen Versuchen, wie die Beobachtung 
im Leben ergibt, nur um die Vernichtung eines kleinen Teiles 
der Läuse handeln, falls überhaupt eine solche durch das Mittel 
möglich ist. Die zur Wirkung kommende Dampfdichte der 
Substanz ist schon zwischen Haut und Hemde viel zu gering, 
um Läuse zu schädigen, wie man es ohne Schwierigkeit durch 
einfache Besichtigung feststellen kann; sogar eine merkliche 
vertreibende Wirkung läßt sich in den meisten Fällen vermissen. 
Die Lieblingsorte der Läuse und damit auch der Nisse sind 
nämlich nicht gerade die Unterwäsche, die ja die Wirkung in 
allererster Linie erfährt, sondern der Hosenbund, besonders 
dessen Außenseite, ferner das untere Drittel der Hosen, falls 
diese unten geschlossen sind, die unter dem Kragen liegende 
Partie des Rockes, außerdem die Nähte an der Achsel; aller- 
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dings soll nicht verschwiegen werden, daß manche Menschen 
vom Scheitel bis zu den Stiefelspitzen voll mit Läusen besetzt 
sind. Es scheint uns, als ob für die Wahl der Lieblingsorte 
für die Läuse zwei verschiedene Gründe maßgebend sind: Die 
hier herrschende, am meisten den Parasiten zusagende Tem¬ 
peratur, dann aber auch der Umstand, daß gerade an den 
genannten Stellen keine Reibung der Kleidungsstücke gegen¬ 
einander erfolgt. Für die Temperatur spricht die Tatsache, 
daß sich an der Rückseite des Körpers stets sehr viel mehr 
Läuse befinden, als an der dem Wärmewechsel mehr aus¬ 
gesetzten Vorderseite, für letztgenannten Grund ist die Beob¬ 
achtung maßgebend, daß die Läuse und Nisse immer in der 
Tiefe von Falten und neben erhabenen Nähten zu finden sind. — 
Auch für die Wahl der Bißstellen scheint eine besondere Vor¬ 
liebe für bestimmt erwärmte Hautstellen vorhanden zu sein. 
Es kommt äußerst selten vor, daß jemand von einer Laus in 
die Hand oder den Fuß gestochen wird, dafür liegt kaum ein 
anderer Grund, als die niedrige Hauttemperatur dieser Körper¬ 
teile vor. Nicht ganz selten findet man auf der behaarten Kopf¬ 
haut Läuse, die dann auch am Orte ihrer Anwesenheit Blut saugen, 
indessen das unbehaarte Gesicht verschonen. Von dem Augen¬ 
blicke ab, wo das Haupthaar kurz geschoren wird, sind die 
außerhalb der Kopfbedeckung liegenden Teile geschützt. — 
Daß trotz Anwendung des Säckchenverfahrens die Läuse nach 
wie vor in die anscheinend durch die Dampfwirkung gesicherte 
Körperoberfläche stechen, kennzeichnet ihre Wirkungslosigkeit. 

Da es sich für die Wirklichkeit empfiehlt, damit zu rechnen, 
daß die Läuse überall in der Kleidung sitzen, muß das wirk¬ 
same Mittel also möglichst nicht an einzelnen Stellen, sondern 
auf die ganze Kleidung aufgebracht werden. Zu diesem Zwecke 
wurden die Mittel in Pulverform in die Kleidung gut eingestäubt 
oder eingerieben. Eine Verminderung der Läuse konnte jedoch 
bei keinem der Mittel, die oben erwähnt sind, beobachtet werden. 

Eine kürzlich angegebene Methode, die Behandlung mit 
Sulfur praecipitatum, versagte ebenso, wie zum Beispiel 
Kresolpuder. Um den Schwefel möglichst ausgiebig in das 
Gewebe der Kleidung hineinzubringen, fertigten wir eine 
Schüttelmischung mit Wasser an, die, wenn sie gut durchgerührt 
worden war, für kurze Zeit gleichförmig blieb. Hierin wurden 
die Kleider gut durchgespült und geknetet; nach dem Trocknen 
war das ganze Zeug mit einer deutlichen Schicht Schwefel 
überzogen und durchsetzt. Läuse und Nisse litten aber unter 
dieser Behandlung keineswegs; selbst in den folgenden Wochen 
waren die Träger der Schwefelkleidung ebensowenig von den 
Läusen verschont, wie die übrigen, deren Anzüge nicht behandelt 
worden waren. 

Da diese Verfahren versagten, wurde ein anderes, grund¬ 
sätzlich verschiedenes, gewählt, dessen Wesen darin besteht, daß 
auf die mit Läusen und Nissen besetzten Stellen die tötende 
Flüssigkeit aufgebracht wird. Es leidet jedoch von vornherein an 
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dem Uebelstande, daß man bei ihrer Anwendung auf den guten 
Willen der Verlausten selbst angewiesen ist. Unter strengster 
Aufsicht ließen wir die Stellen der Kleidung, auf denen sich 
Läuse zeigten, mit den zu untersuchenden Flüssigkeiten ab¬ 
reiben. Aufsicht war unter allen Umständen geboten, denn 
einige von den Versuchspersonen schonten die Tiere, rieben 
um die Nester herum und hüteten sich ängstlich, ihren Peinigern 
nahezukommen. Ob sie, ähnlich wie der auch lausekundige 
Kassube, der Ansicht huldigen, daß, wer keine Läuse habe, 
nicht gesund sei, und infolge eines immerhin verzeihlichen 
Mangels an Denkvermögen annehmen, daß der Verlust der 
Läuse auch ihre Gesundheit bedrohe, oder aber, ob irgend ein 
anderer Aberglaube dabei im Spiele ist, ließ sich nicht feststellen. 
Hin und wieder fand sich auch die Ansicht vertreten, daß die 
Läuse die Krankheit aus dem Körper heraussögen. — Kein 
einziger von den Verlausten kam selbständig auf den Gedanken, 
sein Hemd auch einmal auf der Innenseite abzureiben. — Eine 
Durchführung dieses Verfahrens in großem Maßstabe erscheint 
von vornherein ausgeschlossen, da trotz aller Strenge und 
unausgesetzter Aufmerksamkeit des Aufsichtspersonals nicht im 
entferntesten das gewünschte Ergebnis zu erreichen ist, es 
scheitert dies an der Gleichgiltigkeit und der Dummheit der 
Russen. Eine weitere Schwierigkeit ist der hier zur Beobachtung 
kommende, geradezu unbeschreibliche Grad von Verlausung. 
So wurde eine Anzahl von Hemden gefunden, deren Naturfarbe 
von den darauf sitzenden Läusen verdeckt war. Um ein Beispiel 
zu erwähnen, erschien ein aus violettgefärbtem Leinen gefertigtes 
Hemd aus einiger Entfernung gelblich grau, die Nähte kehn- 
zeichneten sich durch einen etwa handbreiten Streifen von 
etwas abweichendem Farbenton: dieser bestand aus frischen und 
alten Nissen, während das übrige Hemd auf Innen- und Außenseite 
vollständig mit Läusen bedeckt war, die an manchen Stellen 
nicht nebeneinander, sondern zu mehreren übereinander saßen. 

Nach Abreiben der verlausten Stellen mit Benzin, Ergetan- 
lösung, Dichlorbenzollösung, Lausofan, Anisol oder Anisöl ließ 
sich eine im Höchstfälle auf drei Tage belaufende Besserung 
erzielen, die sich in einer Abnahme der Läuse kundgab, dann 
aber war der alte Zustand wieder da. Dies rührt zum Teil 
daher, daß überall Gelegenheit zum Aufgreifen von neuen Läusen 
vorhanden war; ferner deutet das Vorhandensein von vielen 
jungen Tieren darauf hin, daß längst nicht alle Nisse abgetötet 
worden waren, die unbeeinflußt gebliebenen hatten sich in der 
Zwischenzeit normal entwickelt. 

Es sei ausdrücklich betont, daß zwischen Mitteln, wie 
Lausofan und Anisöl oder Kresolseifenlösung, die im Reagenz¬ 
glas sich als vollkommen wirksam zeigen, in dieser Art der 
Anwendung kein sich deutlich bemerkbar machender Unter¬ 
schied bestand; sie scheinen vielmehr alle in den kleinen zur 
Verwendung kommenden Mengen tatsächlich ausschließlich als 
Vertreibungsmittel für Läuse anzusehen zu sein. 
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Die Anwendung dieses Verfahrens bedeutet ihrem Erfolge 
nach einen wesentlichen Fortschritt gegenüber den vorher be¬ 
schriebenen; verursacht wird die bessere Wirksamkeit dadurch, 
daß die zur Verwendung kommenden Mittel auf ausgedehnten 
Flächen aufgetragen werden. Die mit dem wirksamen Mittel 
behandelten Stellen sind Träger der Wirkung, was theoretisch 
sehr leicht verständlich erscheint. Nur unmittelbar an und über 
den mit diesen Flüssigkeiten getränkten Stellen der Kleidung 
kann sich eine mit entsprechendem Dampf gesättigte Atmo¬ 
sphäre halten; nicht anders liegen die Verhältnisse auch bei 
der Behandlung der Unterwäsche mit den Mitteln. Durch die 
ständigen Körperbewegungen, als deren eine hier nur die 
Atmung genannt sei, wird der Dampf fortgeführt und mit der 
zwischen den Kleidungsstücken befindlichen Luft vermischt. 
Die zum Teil durch Bewegungen, zum Teil auf thermischen, 
öfter auch auf atmosphärischen Einflüssen beruhende Durch¬ 
lüftung der Kleidung besorgt eine noch weitergehende Ver¬ 
dünnung des Dampfes, so daß auch in geringer Entfernung von 
der behandelten Stelle eine außerordentliche Abnahme der Sätti¬ 
gung des Mittels infolge der Verdünnung durch Luft zu er¬ 
warten ist. In Wirklichkeit läßt sich die Richtigkeit dieser 
Annahme durch die Beobachtung erhärten, daß die Läuse wohl 
öfters in ziemlich großer Nähe, nie aber auf den behandelten 
Stellen gefunden werden. 

Um dies Verfahren für den Gebrauch umzugestalten, war 
es nötig, es zu vereinfachen, also gewissermaßen zwangsläufig 
zu machen; ferner erschien es wünschenswert, möglichst große 
für' Läuse unzugängliche Flächen vorzubereiten. Endlich muß 
die Wahl des Mittels nach folgenden Gesichtspunkten geschehen: 
Da große Flüssigkeitsmengen erforderlich sind, darf das Mittel 
nicht zu teuer sein, ferner muß es neben einer unmittelbaren auch 
eine ausgesprochene Dauerwirkung besitzen. Außerdem dürfen die 
damit Behandelten nicht geschädigt werden; schließlich ist eine 
leichte Entzündbarkeit eine höchst unerwünschte Zugabe. Ben¬ 
zin, Lausofan, Anisol, alkoholische Dichlorbenzollösung kommen 
schon ihrer geringen Dauerwirkung, außerdem ihrer Feuer¬ 
gefährlichkeit wegen nicht in Betracht; Ergetan wirkt aus¬ 
gesprochen betäubend, entmischt sich auch bei längerem Stehen; 
Sublimatessig macht leicht Merkurialismus; die aromatischen 
Oele sind zu teuer. In Frage kommt also nur Kresollösung, 
am besten in Form von Kresolseifenlösung. Ihre Dauer¬ 
wirkung ist nach den Laboratoriumsversuchen als völlig aus¬ 
reichend zu bezeichnen, jedenfalls übertrifft sie sämtliche anderen 
Mittel in dieser Beziehung. 

Bei der Durchführung der Versuche wurde die Unterwäsche der Ver¬ 
lausten gehörig mit 5proz. Kresolseifenlösung getränkt. Es ist unbedingt not¬ 
wendig, die Bachen längere Zeit in der Flüssigkeit zu belassen, damit die 
Stofffaser sich gehörig auflockert und in diesem Zustande soviel als möglich 
aufsaugt. Als erforderliche Zeit wurde bei kalter Lösung eine Stunde, bei 
kochender 15 Minuten als genügend erachtet, um schmutzige Wollsachen mög¬ 
lichst viel aufnehmen zu lassen; Bedingung ist es natürlich, daß die oft greu- 
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liehen Schmatzkrusten erst anfgeweicht werden, was durch die in dem Mittel 
enthaltene Seife besorgt wird, so daß man nicht so Bebr von der Gründlichkeit 
einer vorhergehenden Wäsche abhängig ist. Außerdem ist es wünschenswert, 
die Sachen in der Lösung gehörig durchzureiben und zu walken, damit der 
durch die Seife gelockerte Schmutz mechanisch entfernt wird. Da aber er¬ 
fahrungsgemäß kein rechter Verlaß auf die Bussen ist, so wurde die sehr lang 
erscheinende Zeit von einer Stunde deshalb gewählt, damit die chemische Ein¬ 
wirkung auch in dieser Beziehung eine genügende Wirkung gewährleistete. 
Leinenzeug braucht bedeutend weniger Zeit, indessen haben wir hier der Ein¬ 
heitlichkeit wegen und um Irrtümer auszuschalten an den oben genannten 
Zeiten festgehalten. Die in der Wäsche sitzenden Läuse und Nisse sind natür¬ 
lich währenddessen längst getötet, aber nicht die Vernichtung der Parasiten in 
dem Wäsohestück bedingt die verlängerte Behandlungsweise, sondern die gleich¬ 
mäßige und vollkommene Tränkung des Stoffes mit der Lösung ist ihr Haupt¬ 
zweck. Ist dieses Ziel erreicht, dann werden die Sachen gründlich ausgewrungen 
und können entweder noch feucht oder in getrocknetem Zustande angezogen 
werden. 

Zur Kennzeichnung der Wirkung seien hier nochmals 
Reagenzglasversuche beschrieben. 

Es handelt sich darum, festzustellen, ob mit Kresolseifenlösung getränkte 
und dann getrocknete Zeugstreifen einen toxischen Einfluß auf Läuse ausüben 
and ferner fragt es sich, wie lange nach der Behandlung die Schutzwirkung 
anhält. Die Versuche wurden mit 2- und 5proz. Lösung gemacht derart, daß 
in ein mit Läusen beschicktes Beagenzglas ein vorbereiteter Leinwandstreifen 
eingelegt wurde; ein ltohr mit einem unbehandelten Streifen ermöglichte einen 
Vergleich. Für jedes Glas wurden etwa 50 bis 100 Läuse verwendet. Zunächst 
bilden die Läuse auf dem Boden der Gläser einen dicken, zusammenhängenden 
Klampen, der sich jedoch sehr bald auflöst, wenn das nicht vorbereitete Zeug¬ 
stück eingelegt wird, auf das sie alle heraufkriechen, da sie es augenscheinlich 
dem Aufenthalt auf der glatten Glaswand vorziehen. Legt man dagegen den 
mit Kresolseifenlösung behandelten Streifen in das andere Beagenzglas, so 
bleiben die Läuse bis zu ihrem Tode am Boden. Ein Unterschied in der Lebens¬ 
dauer der Läuse besteht insofern, als daß nach Ablauf von einigen Tagen die 
mit Kresolstreifen beschickten Beagenzgläser immer mehr tote Läuse aufweisen, 
als die Testgläser. Der Unterschied ist aber nicht bedeutend, es handelt sich 
im Mittel höchstens um eine Lebensverkürzung von etwa einem Tage, wie eine 
solche auch in Gläsern ohne Stoffbeschickung zur Beobachtung kommt. Die 
Wirksamkeit war die gleiche, ob die Streifen kurze Zeit oder 4 Wochen vorher 
vorbereitet waren; ebenso ließ sich kein Unterschied zwischen 2- und 5proz. 
Lösung feststellen. 

Diesen Gesichtspunkten entsprechend wurde das Verfahren 
praktisch gehandhabt: 

In allen Tonnen, die mit 5 proz. Kresolseifenlösung gefüllt waren, maßten 
die Bassen in der oben beschriebenen Weise ihre vorher mit Wasser und Seife 
gewaschene Unterkleidung behandeln. Durch strenge Aufsicht, wie durch immer 
wiederholte Belehrungsversuche wurde nach Möglichkiet ein genaues Einhalten 
der Vorschriften erstrebt. Es waren ungeheure Schwierigkeiten zu überwinden, 
zumal zur Zeit dieser Versuche daB Wetter noch recht kühl und unfreundlich 
war; öfters fror auch die Lösung in den Fässern ein, da der besseren Beauf¬ 
sichtigung wegen der ganze Vorgang im Freien erledigt werden mußte. Es 
gelang dann auch mit vieler Mühe, in einem abgesonderten Lagerabschnitt, dem 
sogenannten Seuchenkral, der etwa 1000 Mann beherbergt und seiner geringen 
Größe wegen besser übersehen werden kann, alles nach Wunsch cinzurichten. 
Gleich nach dem Anlegen der Kresolwiische erklärten die Leute, daß sic nicht 
mehr von den Läusen gepeinigt würden; objektiv zeigte sich dies einige Tage 
später in dem Fehlen von Läusestichen und frischen Kratzwunden; vorhandene 
Läuseekzeme begannen abzuheilcn. — Die Läuse auf den Uniformen, Mänteln 
und Decken blieben, wie zu erwarten stand, zunächst am Leben, zeigten aber 
nach einigen Tagen den ausgesprochenen Typus der Ilungerlaus: der Darm war 
leer. Die auf den Uniformen sitzenden Nisse schlüpften zur rechten Zeit aus, 
ohne daß jedoch dies neue Geschlecht bessere Bedingungen vorgefunden hätte, 
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wie das alte. Das Bestreben der Tiere, ausznwandern, war unverkennbar, das 
Lagerstroh, das verhältnismäßig läusearm gewesen-war, wimmelte nunmehr von 
hungernden Läusen, ebenso die Wandungen der Unterkunftsräume. Nach Ab¬ 
lauf von etwa einer Woche war die Hauptmasse der Läuse verschwunden, es 
blieben noch immer einige übrig, denn es dauerte trotz der günstigen Umstände 
schlechterdings noch 3—4 Wochen, bis die letzten Drückeberger herausgefunden 
und der Wohltat der Kresolseifenlösung zwangsweise überliefert wurden. Leider 
machte sich noch ein besonderer Uebelstand geltend: Die Leute wuschen sofort, 
wenn sie ohne Aufsicht waren, die Kresolseifenlösung aus ihrer Unterwäsche 
wieder aus, so daß der Erfolg der Behandlung vollkommen verloren ging. Alle 
Belehrungen waren in den Wind geredet, es half nur die Androhung, ihnen 
das Essen zu entziehen, sowie die allerstrengste Beaufsichtigung. Nunmehr 
währte es nur einige Tage, bis in diesem ganzen Lagerabschnitt keine Laus 
mehr aufzutreiben war, trotzdem weder die Unterkunftsräume noch die Uni¬ 
formen entlaust worden waren. 

Um den Zeitpunkt, an dem sich die Behandlung mit Kresolseifenlösung 
wiederholen sollte, durch Versuche festzulegen, wurde in einem anderen, völlig 
verlausten Lagerabschnitt eine ßeihe von Versuchen in Gruppen zu je 30 Mann 
angestellt. Trotzdem bei jeder Besichtigung auf den Uniformen hin und wieder 
vereinzelte Läuse gesehen wurden, waren bei diesen Personen Stiche ebenfalls 
nicht nachweisbar. Es handelte sich hier offenbar um Läuse, die erst kurz 
vorher von der Umgebung auf die Kleidung übergekrochen waren, denn nach 
allen Beobachtungen liegt jeder Grund zu der Annahme vor, daß die ursprüng¬ 
lich eigenen Tiere aasgewandert waren und daß die zufällig aufgegriffenen 
Läuse diesem Beispiel ebenfalls bald folgen würden. Jedenfalls ließen sich 
auch hier weder am Körper selbst Kennzeichen von Läusestichen, noch an der 
Kleidung frische Nisse oder mehr als ganz vereinzeltes Auftreten einiger Tiere 
feststellen, deren Darm gefüllt war, die also anderwärts gesogen hatten. Nach 
4 Wochen traten die ersten Läuse am Körper wieder in Erscheinung, nach 
der übereinstimmenden Aussage der Versuchspersonen wären sie jedoch nur 
hin- und hergelaufen, ohne zu beißen; auch jetzt waren Stiche auf der Haut 
nicht zu bemerken, ln Bücksicht auf die hiermit festgestellte Wirkungsdauer 
wurde für die Wiederholung der Kresolbehandlung der Wäsche sicherheits¬ 
halber ein Zeitraum von höchstens 14 Tagen bestimmt. 

Es gelang so, den Seuchenkral bis jetzt, also für etwa 10 Wochen, 
völlig lausefrei zu halten, trotzdem eine Einschleppung von außen keineswegs 
große Schwierigkeiten bietet und auch mutmaßlich des öfteren stattgefunden hat. 

Die Wirkungsweise der Kresolseifenlösung ist 
klar und zum größten Teil schon gegeben: Die damit ge¬ 
tränkte Wäsche bildet einen für Läuse undurchdringlichen 
Panzer. Wie erwähnt, vermeiden sie kältere Hautpartien, wie 
Hände und Füße, sowie das Gesicht. So sind die Tiere nun 
ihrer Ernährungsraöglichkeit beraubt, sie wandern aus oder 
sterben Hungers. Die Dauerwirkung hält länger an, als die 
normale Entwicklung der Nisse, so daß auch die Nachkommen¬ 
schaft dasselbe Schicksal erleidet. — Auch die Gegenprobe 
stimmt: Wird die Kresolseifenlösung aus dem Unterzeug mit 
Wasser gründlich ausgespült, so wird der Träger sofort wieder 
von Läusen befallen. 

Außer mit Kresolseifenlösung wurden in ähnlicher Weise 
Versuche mit Sublimatessig (3°/ 00 ), Ergetanlösung (5 bis 
10°/ 0 ), Anisol, Benzin, Dichlorbenzollösung (10°/o) 
und in kleinerem Maßstabe (6 Mann) mit L au so f an angestellt. 
Eine über 3 Tage herausgehende Wirkung ließ sich nur bei 
Sublimatessig und Kresolseifenlösung beobachten, bei den anderen 
Mitteln zeigten sich alsbald wieder Läuse am Körper, da infolge 
der raschen Verdunstung ihre Wirksamkeit auf hört. Die An- 
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Wendung von Sublimatessig erschien bedenklioh; deswegen 
wurde die Kresolseifenlösung zur allgemeinen Anwendung end¬ 
gültig gewählt. 

Genügt die Kresolseifenlösung nun allen Bedingungen, die 
man an sie als Entlausungsmittel stellen darf? Sie leistet fol¬ 
gendes : 

Innerhalb weniger Minuten werden Läuse und Nisse durch 
Eintauchen in die Lösung getötet, ferner besitzt sie eine auf 
4 Wochen zu bemessende Dauerwirkung in dem Sinne, daß mit 
der Lösung getränkte Kleidungsstücke den Träger vor Läusen 
schützen; außerdem ist sie billig. Ein schädigender Einfluß auf 
die Haut wurde nie beobachtet. Bei empfindlichen Leuten rufen 
zwar noch feuchte, mit 5proz. Lösung getränkte Unterkleider 
an besonders empfindlichen Stellen, z. B. dem Hodensack, ein 
bis zu drei Stunden währendes leichtes Brennen hervor; auch 
wurde ähnliches bei trockener Kresolwäsche beobachtet, wenn 
der Träger in starken Schweiß gerät. Stärkere Dermatitis wurde 
nie gesehen, trotzdem bis jetzt etwa 16000 Mann in derselben 
Weise behandelt worden sind. Auch die erwähnte leichte Haut¬ 
reizung läßt sich durch Anwendung einer 2,5proz. Kresolseifen¬ 
lösung, die nicht wesentlich unwirksamer ist, vermeiden. In den 
ersten beiden Tagen wird hin und wieder der Geruch unangenehm 
empfunden; der Träger gewöhnt sich aber sehr bald an ihn, 
indem er jede Wahrnehmungsfähigkeit dafür einbüßt. 

Der Wert des Verfahrens beruht vor allen Dingen neben 
seiner Sicherheit in der Einfachheit der Anwendung. Es ist 
allerdings notwendig, daß der Verlauste sich entkleidet, um die 
Kresolwäsche anlegen zu können, indessen wird diese schein¬ 
bare Umständlichkeit wieder dadurch aufgehoben, daß Kresol¬ 
wäsche im Vorrat zubereitet und mindestens 14 Tage ohne 
Einbuße an Wirksamkeit aufbewahrt werden kann, also die 
Möglichkeit besteht, den Wäschewechsel zu gelegener Zeit vor¬ 
zunehmen. Der Hauptsache nach aber erscheint uns dies Ver¬ 
fahren berufen, eine wirksame Rolle in der Vorbeugung zu 
spielen, wie ja ohne weiteres aus den Beobachtungen hervor¬ 
geht. Anwendung von anderen Kresolzubereitungen, wie Kresol- 
pulver hat nicht die gleiche Wirkung, wie wir es an mehreren 
Versuchsgruppen festgestellt haben, da sowohl die zur Wirkung 
kommenden Mengen ungenügend sein müssen (der nicht an 
der Kleidung haftende Ueberschuß fällt herunter), als auch die 
Verteilung an Gleichmäßigkeit zu wünschen übrig läßt. Die Be¬ 
handlung der Unterwäsche mit Kresolseifenlösung kann und darf 
für die Läusebekämpfung nach Möglichkeit nur in Verbindung 
mit anderen Verfahren angewandt werden; denn nicht eine Ver¬ 
treibung, sondern eine Vernichtung der Läuse in der Kleidung muß 
der Zweck aller dieser Maßnahmen sein. Fehlen aber alle anderen 
Einrichtungen, so läßt sich am einfachsten mit Hilfe dieser Me¬ 
thode das Ziel der Entlausung erreichen, aber nur unter der Be¬ 
dingung, daß alle in Frage kommenden Personen in gleicher Art 
behandelt werden, die in die Lage kommen, Läuse aufzugreifen. 



514 


Dr. Zabel. 


/ 

Entlausung in der Praxis. Es seien nunmehr kurz die 
hier nach baulicher und technischer Fertigstellung der Bade- 
anstaltenzurV er Wendung kommenden V erfahren beschrieben: 

Die Badeanstalten sind nach dem bekannten Gesichtspunkte gebaut, 
daß in sie auf der unsauberen Seite verlauste Kleidung und Menschen herein¬ 
gebracht werden; in ihnen selbst trennen sich die Leute von ihrer Kleidung, 
diese geht durch die Desinfektionsräume. Die Personen werden im Baderaume 
von Ungeziefer befreit und finden in dem Ankleideraume ihre Anzüge in lause¬ 
freiem Zustande vor, legen sie dort an und verlassen die Badeanstalt auf der 
sauberen Seite. Es ist durch die Art der Anordnung dafür Sorge getragen, 
daß Läuse nicht in die sauberen Bäume verschleppt werden können. 

Die Entlausung von Personen geschieht so, daß sie mit einer 
dicken Schicht grüner Seife eingeschmiert, diese eine Stunde auf ihre Haut 
einwirken lassen, dann wird die Seifenschicht unter dem Strahl einer heißen 
Dusche gewaschen. Um die letzten Unreinlichkeiten zu beseitigen, bearbeiten 
sich die Bussen gegenseitig mit groben Bürsten. Im Duschraum Belbst ist 
ein Kessel mit kochender Kresolseifenlösung aufgestellt; darin werden die 
Hemden und Unterhosen auf eine Viertelstunde in 5°/o Kresolseifen¬ 
lösung gekocht, dann ausgewrungen und noch feucht angezogen. Dies bat 
den Zweck, die an den Körperhaaren sitzenden Nisse, die die Behandlung mit 
Schmierseife Überstunden haben, abzutöten. Um etwaige Nisse auf den vorher 
auf ’/ 2 mm geschnittenen Kopfhaaren unschädlich zu machen, werden entweder 
in Kresolseifenlösung getauchte Pelzmützen oder Baschliks, die sich hierzu 
ihrer anschließenden Form wegen gut eignen, noch naß aufgesetzt oder Ersatz¬ 
stücke der Unterwäsche, ein Handtuch oder dergleichen, die vorher mit der 
Lösung behandelt worden sind, turbanartig um den Kopf gewickelt. 

Decken und Mäntel sind inzwischen in den Waschraum gebracht 
worden; hier werden sie eine Stunde in großen Bottichen mit Kresolseifenlösung 
behandelt. Sie kommen dann in eine Zentrifuge, die sie nach etwa einer 
Viertelstunde, von der Hauptmenge der Flüssigkeit befreit, verlassen, dann 
werden die Sachen zum Trocknen aufgehängt. Bei einigermaßen günstigem 
Wetter können sie bereits nach 15 bis 20 Minuten wieder angezogen werden. 
Die Stiefel werden auf 10 bis 20 Minuten in Kresolseifenlösung getaucht, 
ebenso die Mützen. Böcke und Hosen werden im Dampfdesinfektions¬ 
apparat sterilisiert, bisweilen auch eine der beiden auf den Mann kommenden 
Decken, wenn nämlich schlechtes Wetter das Trocknen an der Luft allzusehr 
erschwert. Wenn dieselbe Kompagnie zum zweiten Male gebadet wird, tritt 
insofern ein Wechsel ein, als diesmal die Uniformen in Kresolseifenlösung 
kommen, die Mäntel werden im Dampfsterilisator behandelt. Die Amulette 
bedürfen einer besonderen Berücksichtigung; sie strotzen bisweilen von Läusen 
und kommen deshalb auf eine Stunde in 5° ; otige Lösung. 

Es bedarf kaum besonderer Erwähnung, daß die zu entlausenden Personen 
ihr gesamtes Besitztum zur Desinfektion mitzubringen haben; wenn der Erfolg 
befriedigen soll, muß eben alles entlaust werden. 

Die Wahl, Dampfsterilisator oder Kresolseifenlösung, 
wird nach folgenden Gesichtspunkten getroffen: Alles Lederzeug kommt In 
kalte Kresolseifenlösung, ebenso Ersatzwäsche, wenn sie sauber ist, andern¬ 
falls wird sie der Zeitersparnis wegen gekocht. Eßgeschirre, Bücher, Papiere, 
kleine Holz- oder Metallgegenstände kommen in den Dampfapparat, ebenso 
Geld, das die Besitzer vor dem Bade ihrem Feldwebel übergeben müssen. 
Dieser schließt die Wertsachen in einem Holzkasten ein, dessen Deckel und 
Seitenwände mit vielen kleinen Löchern versehen sind. Der Kasten wird 
mit Inhalt gleichzeitig mit den anderen Sachen durch strömenden Dampf 
sterilisiert. Die Wertgegenstände können nachher ihrem Behältnis von dem 
Bussenfeldwebel wieder entnommen werden, ohne daß irgend ein anderer damit 
in Berührung gekommen ist. — Alles Wert- und Zwecklose wird verbrannt. 

Die Behandlung der Kleidungsstücke mit Kresolseifen¬ 
lösung hat den Zweck, zunächst das in und auf ihnen sitzende 
Ungeziefer zu töten, dann aber ist ihre Dauerwirkung ganz 
besonders wertvoll. Die Verwendung von Zentrifugen ermöglicht 
eine schnelle Trocknung der Sachen, die auf anderem Wege 
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nicht zu erreichen wäre, und so in Verbindung mit der Kresol- 
seifenlösungsmethode eine ausgiebige Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit der einzelnen Badeanstalt. Diese könnte sonst nur 
durch die Anlage von Heißluft- oder Dampfkammern geschaffen 
werden, die bedeutend kostspieliger sind und denen der Vorteil 
der Dauerwirkung abginge. Der Dampfsterilisator ist bei diesem 
Betriebe ein allerdings schwer entbehrliches Hilfsmittel; wir 
haben mehrere Wochen lang ohne ihn auskommen müssen. 

Ein weiterer Vorteil der Kresolmethode besteht darin, daß 
damit behandelte Sachen tadellos sauber werden, ohne daß das 
Gewebe der Stoffe leidet, wie im Dampf- oder Heißluftapparat, 
der den Vorteil der Entfernung des Schmutzes nicht hat; aller¬ 
dings färben bunte Stoffe öfter ab, dies tun sie aber auch beim 
Waschen mit Wasser und Seife. — Noch auf einen Punkt ist 
Rücksicht zu nehmen: Trotz aller Ueberwachung schmuggeln 
die Russen öfter scharfe Gewehrpatronen durch; es ist nun 
unmöglich, sämtliche Taschen in den Kleidungsstücken zu 
durchsuchen, wie es dringend geboten erscheint, um etwaige 
Patronen vor dem Einbringen der Sachen in den Dampfdes¬ 
infektionsapparat zu entfernen und so deren eventuelle Explosion 
durch die Hitze zu vermeiden. Dies würde beim Sterilisieren 
der ganzen Uniform durch strömenden Dampf viel zu lange 
Zeit in Anspruch nehmen. Wir haben zur Vermeidung von 
Zwischenfällen strengstens angeordnet, daß sämtliche Taschen 
der in den Dampfsterilisator kommenden Uniformstücke nach 
außen gekehrt sein müssen, hierdurch wird die Ueberwachung 
erleichtert. Der verhältnismäßig geringe Fassungsraum des 
Apparates verbietet von selbst die Unterbringung einer größeren 
Menge von Kleidungsstücken, als bequem zu durchsuchen sind. 

Der Verbrauch an Kresolseifenlösung beläuft sich bei einer 
täglichen Leistung von etwa 800 Mann auf 400 bis 500 Kilo¬ 
gramm für die Woche. Infolge dieses Verfahrens wird jedoch 
der Verbrauch an Waschseife im Lager selbst auf einen sehr 
geringen Betrag eingeschränkt. 

Nach Verlassen der Badeanstalt kommen die Entlausten 
sofort in ein abgesondertes, lausefreies Zelt; hier bleiben sie 
einige Tage. In der Zwischenzeit werden ihre Wohnstätten 
ebenfalls von Ungeziefer befreit; auch sonst ist ständig 
für die Sauberhaltung der Unterbringungsräume gründlich zu 
sorgen, hiermit ist schon mehr als die halbe Arbeit der Ent¬ 
lausung geleistet. 

Zur Unterkunft dienen hier Zelte von beträchtlicher 
Größe, dann aber der Hauptsache nach Erdhütten. Erste 
Bedingung ist es natürlich, daß zunächst alles aus den Räumen 
entfernt wird; das Stroh, das zum Lager diente, wird verbrannt, 
ebenso die Lumpen und der Kehricht. 

Die Entlausung der Zelte geht ebenso einfach, wie schnell von¬ 
statten : Mit der Lagerfeuerspritze gelingt es ohne besondere Schwierigkeit, die 
Wände, das Dach und den Fußboden gleichzeitig mit Kresolseifenlösung zu 
benetzen; die Desinfektion eines ganzen Zeltlagers, das über 2000 Mann faßt, 
läßt sich so bequem in einem Vormittag durchführen, wobei auch der Erdboden 
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zwischen den Zelten berücksichtigt wird. Oer Erfolg war daran zu erkennen, daß 
sich nach der Wiederbelegung mit Entlausten keine Läuse mehr bemerkbar machten. 

Viel schwieriger gestaltet sich das Problem, die Erdhütten lause¬ 
frei zu machen, da diese in ihrem Innern voller Winkel, Spalten and Löchern 
sind, besonders weil ihre Wände aus Brettern in der Weise hergestellt sind, 
daß diese breite Fugen zwischeneinander lassen; unmittelbar hinter ihnen liegt 
das Erdreich, das hier aus ganz feinem Sande besteht und den Läusen gute 
Schlupfwinkel bietet. Versuche mit gasförmig wirkenden Mitteln schlugen 
trotz mannigfaltig abgeänderter Anordnungen gänzlich fehl, die Testläuse 
blieben alle am Leben. Auch mit Kresolseifenlösung wurden Versuche ange¬ 
stellt. Hierfür hat sich die Benutzung einer kleinen Oruckspritze, wie sie in 
Wein- oder Obstgärten angewandt wird, als zweckmäßig erwiesen; mit ihrer 
Hilfe gelingt es ganz gut, die Lösung in alle Bitzen und Spalten hineinzu¬ 
bringen, in denen sich die Läuse oft massenhaft aufhalten oder in die von den 
Russen mit Läusen und Nissen besetzte Lappen mit Vorliebe versteckt werden. 
Testläufe, die den natürlichen Bedingungen möglichst entsprechend unter¬ 
gebracht waren, blieben zum großen Teil am Leben, trotzdem die Flüssigkeit 
so gut wie möglich in ihrem Aufenthaltsraum gespritzt wurde, der Strahl 
hatte sie eben nicht erreicht oder nur einen Teil des Lappens, auf dem sie 
saßen, benetzt. Da aber die Vernichtung eines Teiles der Läuse als sicher 
angenommen werden kann, wurde diese Methode beibehalten. 

Den Erwartungen entsprechend machten sich dann auch 
bei erneuter lausefreier Belegung trotz 14 tägigen Leerstehen¬ 
lassens immer wieder Läuse bemerkbar. Es ist dies einerseits wohl 
kaum anders, als durch die infolge mangelnder Wärme ver¬ 
zögerte Entwicklung von Nissen zu erklären, hauptsächlich 
muß aber auch mit der Einschleppung von außen gerechnet 
werden, die um so leichter vor sich gehen und wieder zur 
allgemeinen Verlausung hätte führen können, als ein Teil der 
Leute sich beharrlich und mit Erfolg vor dem Baden zu drücken 
verstand, ferner viele von den Gebadeten die Kresolseifenlösung 
wieder aus wuschen oder ihre Wäsche vor dem Gange in die 
Badeanstalt einem meist von Kopf bis Fuß verlausten Drücke¬ 
berger an vertrauten. Es erwies sich unter diesen Umständen 
als zweckmäßig, jede Erdhütte ebenso wie jeden Insassen 
mindestens alle Woche einmal in der oben dargelegten Weise 
zu entlausen. Es ist so gelungen, das hiesige Lager, das 
16000 Mann enthält, vollkommen lausefrei zu machen nach 
einer Behandlungsdauer von etwa 4 Wochen. Es versteht sich 
von selbst, daß auch jetzt trotz dieses Erfolges in derselben 
Weise weiter gebadet und entlaust werden muß, denn mit 
größter Wahrscheinlichkeit sind immer noch, wenn auch nicht 
Läuse, so doch entwicklungsfähige Nisse verborgen, denen man 
erst nach ihrem Ausschlüpfen beikommen kann. 

Vorbeugungsmaßnahmen. Wie können Personen, die durch 
ihren Dienst oder ihre Beschäftigung zu einem Aufenthalte in 
verlauster Umgebung gezwungen sind, vor dem Auf greifen von 
Läusen geschützt werden? Einer der wichtigsten Punkte ist 
die Verhütung einer direkten Berührung mit einem Lauseträger, 
durch die ohne weiteres eine Uebertragung erfolgen kann; nach 
ganz leichtem Streifen mit dem Rockärmel fanden sich auf 
diesem in einem Falle schon drei große Läuse. Ebenso leicht 
erfolgt die Uebertragung durch irgendwelche Gegenstände, wie 
zum Beispiel Holz wände, Werkzeug, besonders Kleidungsstücke. 
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Es ist also jedermann dahin zu belehren, daß er weder Russen, 
noch auch Dinge, die mit ihnen in Berührung gekommen sind, 
anfassen darf. Auch durch den Wind können Läuse, die 
zufällig auf die Erde gefallen sind, was des öfteren nach unseren 
Beobachtungen vorkommt, fortgeweht werden; er braucht nicht 
einmal besonders stark zu sein. Sie bleiben dann wie Kletten 
an jeder rauhen Fläche, die sich ihnen entgegenstellt, haften. 
Unsere Versuche zeigten, daß sie nicht unmittelbar über dem 
Erdboden, sondern in einer meist mäßigen Höhe, die von der 
Stärke des Luftstromes und der Bodengestaltung abhängig ist, 
fortgeführt werden. Das Tragen von langschäftigen 
Stiefeln ist also als unerläßliche Vorschrift zu betrachten. Auf 
den Boden können die Läuse auch durch die bei vielen Russen 
beobachtete Gewohnheit gelangen, die Tiere abzuflücken und, 
ohne sie vorher zu töten, wegzuwerfen. Diese können dann von 
Trägern langer Hosen einfach vom Erdboden aufgesammelt 
werden, oder aber die Läuse legen die kurze Strecke auf dem 
Leder der Stiefel zurück. Sind sie aber erst einmal bei den 
Beinkleidern angelangt, so Anden sie auf dem für sie geschaffenen 
Boden des Tuches ein rasches Fortkommen und sind vor allen 
Dingen ohne eingreifende Maßnahmen nicht so leicht wieder 
zu beseitigen. Auch aus diesem Grunde ist das Tragen langer 
Hosen unbedingt zu verbieten; Frauen ist auf alle Fälle das 
Betreten eines verlausten Lagers zu verwehren, da die weib¬ 
liche Kleidung zum Aufsammeln von Läusen besonders geeignet 
erscheint. 

Auch sonst ist sinngemäß auf etwaiges Vorkommen von 
Läusen auf dem Erdboden Rücksicht zu nehmen. Folgende 
Beobachtung zeigt, wie wichtig dies sein kann: 

Einige Soldaten schafften Decken fort, von denen ein Teil infolge des 
gerade herrschenden heftigen Windes auf der Hauptstraße des Lagers heranter- 
geweht wurde. Drei Tage später wurde das Vorhandensein von Läusen in 
einer Baracke, in die ein Teil der Decken gekommen war, festgestellt. Vorher 
waren hier Läuse nie bemerkt worden; es liegt also sehr nahe, an einen 
Zusammenhang des Windes und des Herunterfallens der Decken mit der Ver¬ 
lausung zu denken. 

Endlich ist auch darauf Rücksicht zu nehmen, daß die 
Russen bisweilen mit Läusen nach den Wachtposten werfen; 
die Belehrung der Mannschaften über diese Gefahr, sowie die 
strenge Vorschrift, sich in genügender Entfernung von den 
Kriegsgefangenen zu halten, sollte hier genügen. Ueberhaupt 
ist es dringend erforderlich, daß ärztlicherseits in regelmäßigen, 
nicht zu lang bemessenen Zwischenräumen Vorträge über die 
durch Läuse bedingte Gefahr und deren Vorbeugung gehalten 
werden, denn man begegnet selbst bei gebildeten Leuten sehr 
häufig verblüffend falschen und leichtsinnigen Ansichten gerade 
auf diesem Gebiete. Wenn es gelingt, die laienhaften Vor¬ 
stellungen zu beseitigen, ist schon viel erreicht. 

Die Säuberung der Wege in dem Lager ist auf das 
energischste durchzuführen; vor allem sind sämtliche Lumpen 
und Zeugfetzen zu sammeln und zu verbrennen, da sie mit 
größter Wahrscheinlichkeit als verlaust anzusehen sind. Zur 



Vermeidung des Fortwehens von Läusen durch den Wind, was 
nur möglich erscheint, wenn die Laus au! dem Boden keinen 
Halt hat, also auf Staub oder feinem Sande, ist der Erdboden 
nach Möglichkeit festzulegen; die Straßen werden am besten 
beschottert, freie Plätze entweder mit Gras besät oder gepflastert. 
Ferner sind alle Maßnahmen zu treffen, wie sie zur Vermeidung der 
Staubplage gebräuchlich sind; vor allem ist also ausreichendes 
und genügend häuflges Sprengen anzuraten. 

Trotz genauester Befolgung aller dieser Vorschläge ist 
das Aufgreifen von Läusen aber nicht ausgeschlossen; es sind 
also Maßnahmen nötig, die die befallenen Personen vor dem 
Biß, besonders aber vor der Ansiedlung der Tiere schützen. Dies 
kann durch Durchtränkung der Kleider mit einem die Läuse 
vertreibenden Mittel geschehen. Man muß sich aber vor Augen 
halten, daß dies allein nur eine halbe Maßregel bedeuten würde; 
in erster Linie ist jede Möglichkeit des Aufgreifens von Läusen 
nach Kräften zu meiden, dann ist strengstens auf Sauberkeit 
des Körpers, der Kleidung und der Unterbringungsräume zu 
halten; erst in letzter Linie kommen persönliche Schutzmittel. 
Es ist also erforderlich, daß jeder Bedrohte in regelmäßigen 
Zwischenräumen, mindestens einmal in der Woche, ein heißes 
Seifenbad nimmt, ferner darf die Wäsche nicht zu lange ge¬ 
tragen werden; mit einem jeden dritten Tag vorgenommenen 
Wechsel dürfte man im allgemeinen auskommen. Für besonders 
peinliche Reinhaltung der Kleidung muß gleichfalls gesorgt 
werden. Endlich müssen die Baracken, in denen die Bewachungs¬ 
mannschaft untergebracht ist, mit ihrem ganzen Mobiliar, am 
besten alle 8 Tage, vollständig mit Wasser und Seife, erforder¬ 
lichenfalls mit Kresolseifenlösung, bearbeitet werden; die Stroh¬ 
säcke sind alle 14 Tage neu zu füllen. Unter diesen Vor¬ 
aussetzungen wird man sicheren Erfolg von den persönlichen 
Schutzmaßnahmen sehen, der nach unseren Erfahrungen durch 
das Tragen von Unterwäsche, die mit 2‘/g proz. Kresolseifenlösung 
vorbehandelt ist, verbürgt wird. 

Einer besonderen Berücksichtigung bedürfen diejenigen 
Leute, die infolge ihrer Tätigkeit am meisten der Gefahr aus¬ 
gesetzt sind, Läuse zu bekommen; dies trifft hauptsächlich für 
das Badepersonal zu. Vor allem ist die Badeanstalt selbst 
entsprechend zu behandeln; der Fußboden sämtlicher Räume 
muß des öfteren mit Kresolseifenlösung begossen werden, täglich 
muß nach Beendigung des Betriebes alles bis auf mindestens 
2 Meter Höhe gründlich mit der Lösung abgerieben werden. Das 
deutsche Personal führt hier nur die Aufsicht, die eigentliche 
Arbeit wird von den Russen getan, für die natürlich auch nach 
Kräften gesorgt wird. Als Regel haben wir folgendes festgesetzt: 

Neben strengster Anweisung, jede Berührung mit den Russen, vor allem 
mit deren Kleidungsstücken zu vermeiden, ist hier tägliche Körperreinigung 
zur ersten Pflicht zu machen. Die Kresolwasche muß jeden Tag gewechselt; 
im Dienst in der Badeanstalt darf nur Drillichzeug, das mit 5 proz. Kresolseifen¬ 
lösung behandelt worden ist, getragen werden; auch dies muß jeden dritten 
Tag gewechselt werden. Um das Hereinkriechen von Läusen in diu Stiefel zu 
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verhindern, sind diese an ihrem Schaftende mit einem nach innen eingelegten 
Kranz von Watte, die mit Kresolseifenlösnng benetzt ist, zu versehen; außen 
sind die Stiefel des öfteren mit der Lösung gründlich zu befeuchten. Nach 
Beendigung des Dienstes sollen sich die Leute von Kopf bis Fuß umziehen. 
Die Befolgung dieser Regeln ist ständig zu überwachen. 

Diese Fürsorgemaßnahraen haben insofern einen vollen 
Erfolg erzielt, als keiner der 15 Bademeister jemals von Läusen 
befallen ist, mit Ausnahme eines Mannes, der an Fleckfieber 
erkrankte. Nach seiner Aussage, die von seinen Kameraden 
bestätigt wurde, hatte er mehrmals gegen die Anweisung ver¬ 
stoßen, indem er öfters, als das russische Personal zu langsam 
arbeitete, selbst verlauste Kleidungsstücke angefaßt hatte. Er 
war bei dieser Gelegenheit einigemale von Läusen in die Hand 
gebissen worden. Am Körper selbst hat er Läuse nie gespürt, 
auch objektiv war nichts nachzuweisen, so daß auch dieser 
Fall nichts gegen die hier gehandhabten Vorbeugemaßnahmen 
zu beweisen vermag; der Mann ist unglücklicherweise seinem 
Uebereifer zum Opfer gefallen. Um die Wiederholung von 
Zwischenfällen dieser Art zu vermeiden, besteht die Absicht, 
jetzt Schutzanzüge tragen zu lassen, bei denen nur das Gesicht 
unbedeckt bleibt; ferner ist dem deutschen Personal das Be¬ 
treten der unsauberen Seite der Badeanstalt streng untersagt. 

Daß die angeführten Vorkehrungen, vor allem das Tragen 
von Kresolwäsche und Anzügen, einen guten Schutz bieten, 
zeigt sich auch darin, daß das russische Badepersonal in 
der Stärke von fast 200 Mann mit Ausnahme von vereinzelt vor¬ 
kommenden Läusestichen in die Hand am Körper nie etwas 
von Läusen bemerkt hat, trotzdem es ständig mit den stark 
verlausten Sachen in engste Berührung kam; bei dem russischen 
Badepersonal ist nur eine Fleckfiebererkrankung vorgekommen, 
die, der Inkubationszeit nach, vor dem Eintritt des Betreffenden 
in den Badedienst erworben sein muß. 

Daß in der Badeanstalt die Läuse gegen ihre sonstige Ge¬ 
wohnheit in die Hände stechen, ist wohl durch die hier herr¬ 
schende hohe Temperatur der Luft zu erklären, die sonst kühler 
erscheinenden Körperpartien müssen hier einen höheren Wärme¬ 
grad als gewöhnlich erreichen. 

In ähnlicher Weise sind Vorschriften für das Personal, das 
die Desinfektion der Erdhütten beaufsichtigt, gegeben worden. 

Wir haben mit dem hier gebräuchlichen Verfahren erreicht, 
daß innerhalb weniger Wochen das hiesige Kriegsgefangenen¬ 
lager praktisch lausefrei gemacht worden ist. Gleichgültigkeit 
und Unzuverlässigkeit der Russen machte die denkbar größten 
Schwierigkeiten; stets wurde allen unseren Bemühungen ein 
ausgesprochener stiller Widerstand entgegengesetzt, um so 
höher ist das Ergebnis einzuschätzen. Eine schöne Bestätigung 
zeigte sich in dem schnellen Absinken der Fleckfieberkurve, das 
nach vorhergehendem steilen Anstiege etwa 3 Wochen nach 
Eröffnung der Badeanstalten einsetzte und jetzt die Nullinie 
fast erreicht hat; es kommen nämlich aus einem Lagerabschnitt 
immer noch vereinzelte Nachzügler. 
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Vermeidung des Fortwehens von Läusen durch den Wind, was 
nur möglich erscheint, wenn die Laus auf dem Boden keinen 
Halt hat, also auf Staub oder feinem Sande, ist der Erdboden 
nach Möglichkeit festzulegen; die Straßen werden am besten 
beschottert, freie Plätze entweder mit Gras besät oder gepflastert. 
Ferner sind alle Maßnahmen zu treffen, wie sie zur Vermeidung der 
Staubplage gebräuchlich sind; vor allem ist also ausreichendes 
und genügend häufiges Sprengen anzuraten. 

Trotz genauester Befolgung aller dieser Vorschläge ist 
das Aufgreifen von Läusen aber nicht ausgeschlossen; es sind 
also Maßnahmen nötig, die die befallenen Personen vor dem 
Biß, besonders aber vor der Ansiedlung der Tiere schützen. Dies 
kann durch Durchtränkung der Kleider mit einem die Läuse 
vertreibenden Mittel geschehen. Man muß sich aber vor Augen 
halten, daß dies allein nur eine halbe Maßregel bedeuten würde; 
in erster Linie ist jede Möglichkeit des Aufgreifens von Läusen 
nach Kräften zu meiden, dann ist strengstens auf Sauberkeit 
des Körpers, der Kleidung und der Unterbringungsräume zu 
halten; erst in letzter Linie kommen persönliche Schutzmittel. 
Es ist also erforderlich, daß jeder Bedrohte in regelmäßigen 
Zwischenräumen, mindestens einmal in der Woche, ein heißes 
Seifenbad nimmt, ferner darf die Wäsche nicht zu lange ge¬ 
tragen werden; mit einem jeden dritten Tag vorgenommenen 
Wechsel dürfte man im allgemeinen auskommen. Für besonders 
peinliche Reinhaltung der Kleidung muß gleichfalls gesorgt 
werden. Endlich müssen die Baracken, in denen die Bewachungs¬ 
mannschaft untergebracht ist, mit ihrem ganzen Mobiliar, am 
besten alle 8 Tage, vollständig mit Wasser und Seife, erforder¬ 
lichenfalls mit Kresolseifenlösung, bearbeitet werden; die Stroh¬ 
säcke sind alle 14 Tage neu zu füllen. Unter diesen Vor¬ 
aussetzungen wird man sicheren Erfolg von den persönlichen 
Schutzmaßnahmen sehen, der nach unseren Erfahrungen durch 
das Tragen von Unterwäsche, die mit 2 l / 8 proz. Kresolseifenlösung 
vorbehandelt ist, verbürgt wird. 

Einer besonderen Berücksichtigung bedürfen diejenigen 
Leute, die infolge ihrer Tätigkeit am meisten der Gefahr aus¬ 
gesetzt sind, Läuse zu bekommen; dies trifft hauptsächlich für 
das Badepersonal zu. Vor allem ist die Badeanstalt selbst 
entsprechend zu behandeln; der Fußboden sämtlicher Räume 
muß des öfteren mit Kresolseifenlösung begossen werden, täglich 
muß nach Beendigung des Betriebes alles bis auf mindestens 
2 Meter Höhe gründlich mit der Lösung abgerieben werden. Das 
deutsche Personal führt hier nur die Aufsicht, die eigentliche 
Arbeit wird von den Russen getan, für die natürlich auch nach 
Kräften gesorgt wird. Als Regel haben wir folgendes festgesetzt: 

Neben strengster Anweisung, jede Berührung mit den Hussen, vor allem 
mit deren Kleidungsstücken zu vermeiden, ist hier tägliche Körperreinigung 
zur ersten PÜicht zu machen. Die Kresolwäsche muß jeden Tag gewechselt; 
im Dienst in der Badeanstalt darf nur Drillichzeug, das mit 5 proz. Kresolseifen¬ 
lösung behandelt worden ist, getragen werden; auch dies muß jeden dritten 
Tag gewechselt werden. Um aas Hereinkriechen von L&usen in die Stiefel zu 
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verhindern, sind diese an ihrem Schaftende mit einem nach innen eingelegten 
Kranz von Watte, die mit Kresolseifenlösung benetzt ist, zn versehen; außen 
sind die Stiefel des öfteren mit der Lösung gründlich za befeuchten. Nach 
Beendigung des Dienstes sollen sich die Leute von Kopf bis Fuß umziehen. 
Die Befolgung dieser Regeln ist ständig zu überwachen. 

Diese Fürsorgemaßnahroen haben insofern einen vollen 
Erfolg erzielt, als keiner der 15 Bademeister jemals von Läusen 
befallen ist, mit Ausnahme eines Mannes, der an Fleckfieber 
erkrankte. Nach seiner Aussage, die von seinen Kameraden 
bestätigt wurde, hatte er mehrmals gegen die Anweisung ver¬ 
stoßen, indem er Öfters, als das russische Personal zu langsam 
arbeitete, selbst verlauste Kleidungsstücke angefaßt hatte. Er 
war bei dieser Gelegenheit einigemale von Läusen in die Hand 
gebissen worden. Am Körper selbst hat er Läuse nie gespürt, 
auch objektiv war nichts nachzuweisen, so daß auch dieser 
Fall nichts gegen die hier gehandhabten Vorbeugeraaßnahmen 
zu beweisen vermag; der Mann ist unglücklicherweise seinem 
Uebereifer zum Opfer gefallen. Um die Wiederholung von 
Zwischenfällen dieser Art zu vermeiden, besteht die Absicht, 
jetzt Schutzanzüge tragen zu lassen, bei denen nur das Gesicht 
unbedeckt bleibt; ferner ist dem deutschen Personal das Be¬ 
treten der imsauberen Seite der Badeanstalt streng untersagt. 

Daß die angeführten Vorkehrungen, vor allem das Tragen 
von Kresolwäsche und Anzügen, einen guten Schutz bieten, 
zeigt sich auch darin, daß das russische Badepersonal in 
der Stärke von fast 200 Mann mit Ausnahme von vereinzelt vor¬ 
kommenden Läusestichen in die Hand am Körper nie etwas 
von Läusen bemerkt hat, trotzdem es ständig mit den stark 
verlausten Sachen in engste Berührung kam; bei dem russischen 
Badepersonal ist nur eine Fleckfiebererkrankung vorgekommen, 
die, der Inkubationszeit nach, vor dem Eintritt des Betreffenden 
in den Badedienst erworben sein muß. 

Daß in der Badeanstalt die Läuse gegen ihre sonstige Ge¬ 
wohnheit in die Hände stechen, ist wohl durch die hier herr¬ 
schende hohe Temperatur der Luft zu erklären, die sonst kühler 
erscheinenden Körperpartien müssen hier einen höheren Wärme¬ 
grad als gewöhnlich erreichen. 

In ähnlicher Weise sind Vorschriften für das Personal, das 
die Desinfektion der Erdhütten beaufsichtigt, gegeben worden. 

Wir haben mit dem hier gebräuchlichen Verfahren erreicht, 
daß innerhalb weniger Wochen das hiesige Kriegsgefangenen¬ 
lager praktisch lausefrei gemacht worden ist. Gleichgültigkeit 
und Unzuverlässigkeit der Russen machte die denkbar größten 
Schwierigkeiten; stets wurde allen unseren Bemühungen ein 
ausgesprochener stiller Widerstand entgegengesetzt, um so 
höher ist das Ergebnis einzuschätzen. Eine schöne Bestätigung 
zeigte sich in dem schnellen Absinken der Fleckfieberkurve, das 
nach vorhergehendem steilen Anstiege etwa 3 Wochen nach 
Eröffnung der Badeanstalten einsetzte und jetzt die Nullinie 
fast erreicht hat; es kommen nämlich aus einem Lagerabschnitt 
immer noch vereinzelte Nachzügler. 
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Zusammenfassung: Die Ergebnisse für den Gebrauch sind 
kurz folgende: 

Der Dampfdesinfektionsapparat ermöglicht eine 
sichere Abtötung von Läusen und Nissen. 

Chemische Mittel, flüssig angewandt, müssen 
samt und sonders die verlausten Kleider längere 
Zeit bedecken; bei bloflem Einreiben oder Auf¬ 
spritzen von Flüssigkeiten läßt sich nur an be¬ 
sonders ausgiebig benetzten Stellen ein Erfolg 
erkennen. 

Chemische Mittel, in Dampfform angewandt, 
brauchen zur vollen Entfaltung ihrerWirkung sehr 
lange Zeit, Stunden bis Tage, ferner einen durch¬ 
aus gasdicht abgeschlossenen Raum. 

Chemischen Mitteln in Pulverform kommt nur 
eine sehr bescheidene Wirkung zu, allenfalls können 
einige davon bei geringen Ansprüchen vorbeugend 
angewandt werden. 

Von Mitteln in mäßiger Preislage kommt eine 
praktische Anwendbarkeit im besonderen der 
Kresolseifenlösung zu; neben einer unmitelbaren 
hat sie eine Dauerwirkung, die länger anhält, 
als die durchschnittliche Entwicklungsdauer der 
Nisse. Diese Dauerwirkung macht ihre Anwendung 
als Vorbeugungsmittel besonders wertvoll. 

Die Entlausung von Personen muß mit der 
Säuberung der Wohnräume Hand in Hand gehen 
und ist in kurzen Zwischenräumen zu wiederholen. 

Für die Vorbeugung ist allgemeine Sauberkeit 
Hauptbedingung; einige wenige Verhaltungsmaß¬ 
regeln müssen streng durchgeführt werden. Die 
Anwendung von persönlichen Schutzmitteln, als 
deren hauptsächlichstes das Tragen von Kresol- 
wäsche in Betracht kommt, ist dringend erfor-' 
d erlich. 

Da eine durchaus sichere Entlausung des 
Körpers selbst nicht immer möglich erscheint, sofern 
nicht besondere Sorgfalt obwaltet oder zeitraubende 
Behandlungsverfahren herangezogen werden, em¬ 
pfiehlt sich vor allen Dingen das Tragen von Kresol- 
wäsche. Diese gibt selbst dann einen sicheren 
Schutz, wenn derEntlauste in die nicht von Läusen 
befreite Wohnstätte zurückkehrt. 

Eine sichere Methode, Aufenthaltsräume mit 
einmaliger Behandlung zu entlausen, gibt es nicht, 
außer, wenn diese besonders dafür hergerichtet, 
d. h. ihre Wände fugenlos gemacht sind. 

(Abgeschlossen Mai 1916.) 
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Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Qeriohtliohe Medisin. 

Krimineller Abort ln Thüringen. Von Prof. Dr. G. Lenbnscher, 
Reg.- und Geh. Med.-Rat in Meiningen. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin 
und Sanitätspolizei; Jahrg. 1915, 3. Heit. 

Die Ausführungen des Verfassers beruhen auf den ihm von sämtlichen 
Thüringischen Landgerichten in bereitwilliger Weise zur Verfügung gestellten 
Akten über gerichtliche Verfolgungen wegen Abtreibungen. Nach Abzu^ aller 
derjenigen Fälle, in denen es sich um haltlose Verdächtigungen und unbegründete 
Anschuldigungen handelte, blieben 194 Fälle für die Beurteilung über; davon 
betrafen 109 Fälle Mädchen und 82 Frauen (bei 3 Fällen konnten die Per¬ 
sonalien nicht genau festgestellt werden), ein Ergebnis, was der bisherigen 
Annahme, wonach Fruchtabtreibungen fast ausschließlich bei unehelich Ge¬ 
schwängerten beobachtet wurden, widerspricht. Von den Mädchen waren 81 Vt»/o 
unter und 18 1 /* o/o über 25 Jahre alt, von den Ehefrauen dagegen 16*/ 0 und 84%, 
ein Verhältnis, das darin seinen Grund hat, daß die unter 25 Jahre alten Mäd¬ 
chen leichter zu Falle kommen und die Folgen ihres Fehltritts zu beseitigen 
suchen, während bei Ehefrauen die Neigung zu Fruchtabtreibungen meist erst 
bei zu großem Kinderreichtum beobachtet wird. Der Zeit nach entfielen, so¬ 
weit eine Feststellung in dieser Hinsicht möglich war, die meisten kriminellen 
Aborte (74*/«) auf den 2.—4. Monat der Schwangerschaft. Als Abt reibungs¬ 
mittel und -Verfahren kamen sowohl chemische, als mechanische zur An¬ 
wendung, oft beide zugleich oder nacheinander. Die Zahl der innerlich 
verwendeten Mittel war eine außerordentlich große: Alkoholische Ge¬ 
tränke, besonders Rotwein mit Zusätzen von Nelken, Zimmet, Kümmel, Muskat¬ 
naß oder Kampfer, heißer Kaffee z. T. mit Rum oder Kognak, Kamillen, 
Tausendgüldenkraut, Schafgarbe, Dreiblatt, Zimmetabkochung, Efeublätter, 
Johannesblumen, Faulbaumrinde, Lebensbaum, Wachholderspitzen, Heideibeer- 
kraut, Zypressen, Sadebaum (verhältnismäßig selten), Beigemische aus ver¬ 
schiedenen Kräutern, Blättern, Wurzeln und Blüten (z. B. Regeltee aus Nuß¬ 
blättern, Waldmeister und Brennesselkraut), Wermuttee. Besonders häufig 
warde römische Kamille (in 67 Fällen) benutzt, die auch den Hauptbestandteil 
mancher angepriesener Abtreibungsmittel bildet (z. B. von Japanol und Gloria¬ 
puder). Auch Safran wurde häufig benutzt, ferner Abführpillen (bes. Sulzberger 
Tropfen), Eisentropfen, die unter irgendeinem Phantasienamen vertriebenen 
Mittel, wie „Menstrualtropfen“, .Frauenwohl“ usw.; die Verwendung von Lysol 
ist zweimal, von Mirbanöl einmal, von Mutterkorn dagegen ist kein Fall sicher 
festgestellt. Als Kuriosum sei erwähnt, daß in einem Falle Jauche als Ab¬ 
treibungsmittel getrunken, in einem anderen empfohlen war. Mechanisch 
wirkende Mittel fanden meist erst Verwendung, nachdem innere Mittel ein¬ 
genommen waren und sich als nutzlos erwiesen hatten. Häufig wurden heiße 
Voll-, Fuß- und Sitzbäder, zuweilen mit Senf-, Salz- oder Lohzusatz, genommen 
oder beiße Leibumschläge gemacht; am häufigsten waren jedoch Einspritzungen 
und Einläufe in die Geschlechtsteile (61 mal), und zwar entweder nur Scheiden¬ 
ausspülungen (meist selbstgemachte) oder Uteruseinspritzungen (38 mal, meist 
durch andere Personen) mit heißem oder kaltem Wasser oder mit Zusätzen von 
Schmierseife (in erster Linie bevorzugt), Lysol, Essig, starker Salzlösung (25%), 
Eichenrindenabkochung, essigsaurer Tonerde). Auch Einlagen von Seifenzäpfchen 
in die Scheide, von Laminariastiften und Stielpessaren in die Gebärmutter sowie 
der Eihautstich und Massage des schwangeren Bauches sind in verschiedenen 
Fällen angewendet. 

Die Wirkung der innerlichen Mittel hat sich fast durchweg als 
erfolglos erwiesen; nur in einem Falle (nach Lysol) trat mit Sicherheit und in 
zwei anderen Fällen (je einmal nach Lysol und Schmierseife) mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit Abort ein. Von den mechanisch wirkenden Ver¬ 
fahren zeigten sich Bäder als untauglich, Scheideneinspritzangen waren nur 
vereinzelt wirksam, wenn sie mit Zusätzen (von starker Salzlösung, Lysol oder 
Schmierseife) gemacht waren; Uteruseinspritzungen waren dagegen meist von dem 
beabsichtigten Erfolg begleitet Für die Beantwortung aer Frage, ob eine 
Schwangere sich selbst eine solche Einspritzung machen kann, müssen die Umstände 
des einzelnen Falles maßgebend sein. Eine Frau oder Mädchen ist nach An- 
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sicht des Verfassers bei normaler Lage der Gebärmutter ohne jedwede Kenntnis 
oder Erfahrung über die anatomische Beschaffenheit der inneren Geschlechtsteile 
dazn nicht imstande, wohl aber bei Tiefstand der Gebärmutter (z. B. bei Mehr- 
,gebärenden). In der Hegel wurden die Einspritzungen in die Gebärmutter von 
gewerbsmäßigen Abtreibern oder Abtreiberinnen gemacht; der Eihautstich ist 
in Thüringen wenig ausgeführt, nur eine Hebamme bevorzagte dieses Verfahren. 
Unter den gewerbsmäßigen Abtreibern und Abtreiberiqnen spielte 
besonders eine Firma in Zürich (Muscynski) in nicht weniger als 69 Fällen 
eine Rolle, die sich für das von ihr versandte unwirksame und wertlose Mittel 
(Tee) ebenso wie andere ähnliche Firmen 12—15 Mark bezahlen ließ. Unter 
den mit mechanischen Mitteln arbeitenden Abtreibern und Abtreiberinnen standen 
Hebammen (7) und Naturheilkundige (5) an der Spitze. 

Das Ergebnis der gerichtlichen Untersuchungen undVer- 
handlangen führte in nicht weniger als 138 Fällen von vornherein zur Ab¬ 
lehnung einer gerichtlichen Verhandlung wegen Nichtigkeit der Anschuldigung 
• oder Aussichtslosigkeit des Verfahrens; 8mal wurde später das Verfahren ein¬ 
gestellt, 28 Schwangere wurden freigesprochen und nur 64 verurteilt (43 wegen 
Versuchs der Abtreibung, 15 wegen vollendeter Abtreibung [nach § 218 Str.G.] 
und 6 wegen Anstiftung [nach § 49 a Str.G.B.]). Von den Mitangeklagten 
wurden 48 verurteilt (§§ 49 und 219 Str.G.B.) und nur 11 freigesprochen; unter 
den Verurteilten waren 14 Personen, die ihr Geschäft gewerbsmäßig betrieben. 
Das Strafmaß schwankte bei dem Versuch zur Abtreibung zwischen 3 Tagen 
bis 6 Monaten Gefängnis, bei vollendeter Abtreibung zwischen 2—10 Monaten 
Gefängnis, bei den gewerbsmäßigen Abtreibern zwischen 1—6 Jahren Zuchthaus. 
Die verhältnismäßig große Anzahl von Einstellungen des Verfahrens und Frei¬ 
sprechungen erklärt sich nach Ansicht des Verfass in der Schwierigkeit des 
sicheren Nachweises der Straftat; insbesondere ist es beim Leugnen der 
Schwangeren schwierig den Nachweis zu bringen, daß sie sich schwanger ge¬ 
glaubt und -das Mittel zur Beseitigung dieses Zustandes eingenommen hat 

Leubuscher kommt auf Grund seiner Ermittelungen und Ausführungen 
zu dem Ergebnis, daß auch in Thüringen das Bestreben nach Unterbrechung der 
Schwangerschaft außerordentlich groß ist und Abtreibungsversuche häufig vor¬ 
genommen werden. Ein wesentlicher Unterschied zwischen Stadt und Land ist 
in dieser Hinsicht nicht erkennbar; bei der industriellen Bevölkerung scheint 
jedoch die Abtreibung häufiger zu sein. Ein ursächlicher Zusammenhang der 
Geburtenabnahme mit der Zunahme der Abtreibung läßt sich nicht beweisen; 
für die erstere spielt jedenfalls die Verhütung der Konzeption die Haupt¬ 
rolle. Die inneren Abtreibungsmittel sind meist ganz harmloser Natur; ihre 
-Schädigung besteht hauptsächlich in Betrug und Uebervorteilung der 
Bevölkerung, beides allerdings in so hohem Maße, daß ein behördliches Ein¬ 
schreiten, und zwar nicht mit Sammethandschuhen, erforderlich ist, in erster 
Linie schaife Beaufsichtigung und Unterdrückung derartiger Ankündigungen. 
Ebenso wichtig und notwendig ist ein Verbot der Ankündigung und des Foil- 
baltens von Apparaten usw., die Abtreibungszwecken dienen, weiterhin eine 
scharfe Ueberwachung der Hebammen, besonders der abgesetzten und vor allem 
eine wirksame Unterdrückung des Kurpfuschertums. Auch unsere Recht¬ 
sprechung bedarf in bezug auf die Bestrafung der Abtreibung einer Aenderung. 

_ Rpd. 

Eine neue optische Methode zur Auffindung von Spermaspuren. Von 
Dr. med. et phil. Robert Heller-Zürich. Aus dem gerichtlich-medizinischen 
Institut der Universität Zürich (Direktor: Prof. Dr. H. Zangger). Viertöl- 
jahrsohrift für gerichtl. Medizin und öffentl. Sanitätswesen; Jahrg. 1915, 3. Heft 

Die neue Untersuchungsmethode zur Auffindung von Samenspuren gründet 
sich auf die Tatsache, daß Eiweißkörper unter dem Einfluß ultravioletten Lichtes 
fluoreszieren. Zu ihrer Wahrnehmung ist es allerdings erforderlich, daß die 
sichtbaren Strahlen der Lichtquelle, also z. B. von Nickellichtstrahlen, durch 
geeignete Strahlenfilter — besonders geeignet dafür ist der Lehmann sehe 
„U. V. Filter“ — geschickt werden. Wird dann der Untersuchungsgegenstand, 
z. B. Kleidungs- oder Wäschestückchen im verdunkelten Raum, in den von 
einer Quarzlinse erzeugten Strahlentiegel gebracht und der ultraviolette 
Strahlenkegel auf ihm als Schirm anfgefangen, so erhält er eine schwach 
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bläuliohe Färbung, während Spermaspuren intensiv blauweiß in dem dunkel¬ 
blauen Gründe strahlen. Der Unterschied ist so groß, daß selbst unscheinbare 
Samenfleckchen, die sonst der Beobachtung entgehen, sich dem Auge ohne 
. weiteres aufdrängen. Durch das Verfahren werden also selbst unbedeutende 
Spuren entdeckt, ohne diese zu verändern, und gleichzeitig eine sehr rate 
und vollständige .Uebersicht über den ganzen Untersuchungsgegenstana in 
kurzer Zeit erzielt. Das Verfahren hat jedoch den Fehler, daß es eine ein¬ 
deutige Unterscheidung der Samenflecken von anderen 8puren nicht gestattet, 
da die Fluoreszenz eine wahrscheinlich allen Eiweißkörpern gemeinsame Eigen¬ 
schaft ist. Ob es gelingen wird, durch besondere Verfahren die Spezifität der 
Untersnchungsergebuisse zu erhöhen, wird sich aus weiteren im Gange befind¬ 
lichen Untersuchungen ergeben. Gegenüber den bisherigen Verfahren der Vor¬ 
untersuchungen hat das Fluoreszenzverfahren aber den Vorzug, daß es schon 
ganz unscheinbare und spärliche Spermaspuren in sinnfälliger Weise sehr 
schnell und auch dann sichtbar macht, wo jene versagen. Rpd. 

B. Bakteriologie and Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. 

1. Fleckfieber. 

Umfrage Aber Uebertragnng und Verhfitung des Fleckflebers. 
Medizinische Klinik; Nr. 19 und 21. 

Die gestellten Fragen erstreckten sich: 1. auf Verbreitung .und 
Uebertragung des Fleckfiebers, 2. auf die Mittel und Wege 
der Entlausung und 3. aufdieMittel ziim Schutze der Umgebung 
des Kranken. - 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Flügge, Hygienisches Institut, Berlin: 

1. Einwandfreie Untersuchungen und epidemische Erfahrungen lehren, 
daß die Fleckfieber - Uebertragung im täglichen Leben nur durch Kleider¬ 
läuse, nicht durch andere blutsaugende Insekten, zustande kommt. Die 
Ueberimpfung von Blut eines Kranken in die Blutbahn des Gesunden wird 
vielleicht die Krankheit übertragen können; die Uebertragung durch eine zu¬ 
fällige Verletzung jst jedenfalls äußerst selten. Das Kontagium macht im 
Körper der Laus eine Entwicklung durch, so daß erst nach o —7 Tagen eine 
Uebertragung gelingt. Von entlausten Fleckfieberkranken geht iteine An¬ 
steckungsgefahr mehr aus. 

2. Als Mittel zur Entlausung kommen in Frage: Abseifen des 
bloßen Körpers, Kochen oder Dampfdesinfektion der Wäsche, Desinfektion der 
Kleider in Dampf oder trockener Hitze, der Ledersachen, Uniformen etc. nur 
mit trockener Hitze. Schweflige Säure und andere gasförmige Desinfektions¬ 
mittel sind unter Umständen brauchbar; sie wirken sicher nur bei künstlicher 
Luftzirkulation (Ciaytonapparat). Hinweis auf die „Zusammenstellung einiger 
Verfahren zur Vertilgung von Kleiderläusen“, bearbeitet vom Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamte. 

3. Einreiben mit ätherischen Oelen, Salben, Tragen von Naphthalin- 
Stückchen und dergl. schützen nicht gegen gelegentliches Ueberkriechen 
und Stechen. Einen sicheren Schutz gewährt der Umgebung: der 
Kranken nur ein läosedichter Abschluß an den Oeffnungen, Aermelenden etc. 
durch Ueberkleben mit Heftpflasterstreifen und eine Halsbarriere (siehe nach¬ 
stehenden Bericht über „Schutzkleidung“ von Flügge). 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. A. Gärtner, Hygienisches Institut, Jena: 

1. Es ist als sicher anzunehmen, daß Kleiderläus6'fiie Krankheit 
übertragen, ob auch Kopf- oder Filzläuse, Flöhe und Wanzen dies, tun, dürfte 
zurzeit schwer zu entscheiden sein. Uebertragung durch Blut ist sicher möglich, 
die Tröpfcheninfektion theoretisch denkbar. 

2. Gleichzeitige Behandlung der Kleider, Betten und Decken mit Dämpf 
von 100°, der Personen mit Seifenbädern unter strenger Ueberwaohung,.;-der 
Wohnung mit 27i°/o Kresolwasser- oder 3%iger KarbolsäurelöSung; Stroh 
und Holzwolle sind aus den Strohsäoken zu entfernen, diese zu desinfizieren 
und neu zu füllen. 

3. Tragen von hohen Stiefeln, Einlegen eines Leinwandstreifeis, der mit 
ätherischem Oel oder Naphthalin .getränkt ist, in den obersten Teil, des Stiefel- 
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Schaftes, Tragen von langem Gummimantel mit Rückenschiaß, langen Gummi- 
handschahen mit Einlage getränkter Leinwandstreifen. Der Mantel soll mit 
ätherischem Oel bestrichen sein. 

Prof. Dr. 0. Bujwid, o. ö. Prof, der Hygiene an der Universität Krakan: 

1. Auf Grand eigener Beobachtung ist B. der Ansicht, daß auch An¬ 
husten eines Gesunden von einem Kranken als Uebertragungsmöglichkeit in 
Frage kommt. 

2. Reichlich Gelegenheit zum Baden und Wäschereinigen (Duschebäder). 
Die Fußböden sind mit einer Mischung von Mineralöl und Petroleum oder 
Terpentin (10 : 1) zu schilderen. Schwefel Verbrennung in von Spenglern be¬ 
nutzten Koksöfen (Hitze und SOs-Wirkung, dabei auch CO-Wirkung auf Läuse 
nnd Wanzen)^ Die benutzten Wagen sind mit Insektenpulver und in Petroleum 
getränkten Lappen zu behandeln. 

3. Rohrstiefel mit Petroleum oder Terpentin abgewischt; leichte, gut 
angepaßte Mäntel, Binde aus Gaze an Mund und Nase. Daschebad nach der 
Arbeit; vor dem Bade nicht kratzen. 

Prof. Dr. Kißbalt, Hygienisches Institut, Königsberg i. Pr.: 

1. Uebertragung durch Kleiderläuse, auch durch Kopfläuse, evtl, 
auch durch andere Insekten. Es empfiehlt sich, vorläufig nicht auf die Maß¬ 
nahmen gegen Uebertragung von Mensch zu Mensch zu verzichten. 

2. Für Kleider und Räume Schwefelkohlenstoff als solcher (nicht ver¬ 
brannt) 100 cm 3 pro cbm. 

3. Vielleicht Naphthalin. 

Prof. Dr. Uhlenbuth, Straßburg i. Eis. Beratender Hygieniker, Ober¬ 
stabsarzt, zurzeit im Felde: 

1. Praktisch ist die Kleiderlaus der alleinige Ueberträger; Tröpf¬ 
cheninfektion kommt wohl nicht in Frage; nach anderen Beobachtern 
kommt auch die Kopflaus in Betracht. Ein läusefreier Fleckfieberkranker 
ist also nicht ansteckend; Uebertragung durch Blut ist theoretisch möglich. 
In der Laus findet eine Reifung des Giftes statt. 

2. Zur Entlausung gehören: ’’ 

a) gründliche körperliche Reinigung mit Warmwasser und Schmierseife 
(Wannenbad oder Brause); 

b) sorgfältige Dampfdesinfektion des Unterzeugs (auch des mitgeführten 
reinen) sowie der Kleider etc. (lockeie Lagerung und eine halbe Stunde 
Einwirkungszeit); 

c) Durchhitzung mit heißer Luft (60° eine Stunde) aller Sachen, die den 
strömenden Wasserdampf nicht vertragen; 

' d) Abwaschen der Fußböden, Möbel etc. mit 5°/oiger Kresolseifen- oder 
Karbolsäurelösung; 

e) denkbar schärfste Trennung von unreiner und reiner Seite: Aufträgen 
eines Klebestoffes (Vogelleim und Fliegenleim), um auf dem Boden 
kriechende Läuse abzufangen. Alle Krankenanstalten sollten Entlausungs- 
abteilangen besitzen. 

3. Kranke, Pfleger und Arzt müssen läusefrei sein; glatte, völlig ab¬ 
schließende Schutzkleidung (läusesicheren Abschluß an Aermeln und 
Hals etc.). 

Nach Beendigung des Dienstes Entlausung der Schutzkleidung. Zur 
Pflege sind nach Möglichkeit Personen zu wählen, die Fleckfleber durch¬ 
gemacht haben. 

Dr. Franz Stoklosinski, k. k. Ober-Bezirksarzt in Wien: 

1. St., der über langjährige, reiche Erfahrungen verfügt, ist der 
Ansicht, daß das Fleckfieber nur durch blutsaugende Epizoen (Läuse ver¬ 
schiedener Gattung, Flöhe und Wanzen) erfolgt, ferner auch durch Fliegen 
und Mücken. Hauptsächlich geschieht die Verbreitung durch Flöhe; auch 
Uebertragung durch Blut ist möglich. 

2. Nicht nur Entlausung, sondern auch Vertilgung aller Insekten 
ist anzustreben. Fußböden und Wände in Kranken und Aufnahmezimmern, in 
Transportwagen sind mit luftdichten, glatten, leicht waschbaren Stoffen 
(Linoleum etc.) zu bedecken. Die Desinfektion der Kleidung und Wäsche ist 
im Desinfektionsapparat oder im Lausofen, die der Fußböden und Wände durch 
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Abwaschen mit Sproz. Lysollösung vorzunehmen. Des weiteren ist Yertilgang 
der Mttcken and Fliegen allgemein darchzaftthren. 

3. Bei der Beschäftigung mit Kranken sind ein am Halse und den Hand* 
gelenken gut schließender, waschbarer Mantel, Gammihandschnhe und 
hohe Stiefel zu tragen; im Krankenzimmer ist für peinlichste Sauberkeit and 
reichliche Lttftnng Sorge za tragen. Dr. L. Quadf lieg-Gelsenkirchen. . 


Schutzkleidung gegen Flecktyphasfibertragnng. Von Geh. Med.- Bat 
Prof. Dr. C. Flügge-Berlin. Medizinische Klinik; 1915, Nr. 15. 

Da die Kleiderläuse wohl ausschließlich alß die Ueberträger des Fleck¬ 
fiebers in Frage kommen, muß das Streben dahin gehen, Acrzten and Wärtern 
Schatz gegen dieses Ungeziefer zu gewähren, der am. besten durch Tragen 
einer Schutzkleidung in Form einer Hemdhose erreicht wird. Um das Bin- 
kriechen von Läusen an den Oeffnungen der Aermel und den Schlitzen auf 
Brust und Bücken zu vermeiden, sind diese mit Leukoplaststreifen zu ver¬ 
kleben; an den Aermeln mit den Gummihandschuhen zusammen. Am Hals¬ 
kragen ist eine Barriere zu errichten (Aufkleben eines Leukoplaststreifens, 
dessen beide Bänder umgerollt werden, so daß eine Binne entseht; in diese ist 
Fliegenleim oder Kanadabalsam za streichen). Den Kopf schützt eine Lotsen¬ 
kappe. Beim Ablegen des Anzuges soll der Träger auf einem Laken stehen, 
das mit dem eingeschlagenen Anzug in den Dampfofen kommt. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


2. Desinfektion. 

Znr Vertilgung der Kleiderlinse Im Felde. Von Dr. F. Curschmann- 
Greppinwerke; z. Z. Stabsarzt im Generalkommando des IV. Armeekorps. 
Deutsche medizinische Wochenschrift; 1915, Nr. 30. 

Verfasser hat zur Läusevertilgung Versuche mit Globol angestellt, 
einem Mittel, das von der Firma Fritz 8chalz jun. Aktiengesellschaft in 
Leipzig sowohl in kleinen, für den einen Mann bestimmten gebrauchsfertigen 
Beuteln, als lose in Kristallen in den Handel gebracht wird und aus para 
Dichlorbenzol besteht, einem kristallinischen Körper, der schnell verdunstet and 
deshalb ebenso wie Monochlorbenzol schon seit Jahren als Mottenmittel gebraucht 
wird. Bei den Versuchen des Verfassers stellte sich zunächst heraas, daß das 
Mittel in kleinen Mengen eingenommen oder auf die unverletzte Haut gebracht 
oder in Dampfform eingeatmet, keinerlei Schädigung hervorruft. Das Mittel hat 
außerdem den Vorzug, daß es in jeder erforderlichen Menge beschafft and 
sowohl in Unterkanftsräumen, als am Körper selbst verwendbar ist. Am 
Körper wird es in kleinen 10 g enthaltenden Beuteln getragen, deren Inhalt 
in etwa 10 Tagen verdunstet ist; sein aromatischer Geruch wird selbst auf 
die Dauer nicht unangenehm empfanden. Um Aufenthaltsräume und Strohlager 
zu entlausen, ist das Mittel in großen Mengen in einem Gefäß im warmen Wasser¬ 
bade zum raschen Verdunsten zu bringen; Menschen dürfen während dieser Zeit 
den Baum nicht betreten. Die Wirkung des Globols auf die Abtötung von Läusen 
und Nissen soll nach den Angaben von Curschmann und den ihm von 
anderer Seite darüber gemachten Mitteilungen eine sehr gute sein. Zabel ist 
dagegen zu einem anderen, nicht so günstigen Ergebnis gelangt (siehe dessen 
Abhandlung über Entlausungsversuche in dieser and der vorhergehenden 
Nummer der Zeitschrift). Bpd. 


Die Entfernung von Kleiderläusen durch Schwefeldämpfe. Von 

Stabsarzt Dr. E. Kuhn, Chefarzt eines Feldlazaretts. Medizinische Klinik; 
1915, Nr. 16. 

Verfasser bringt die zu entlausenden Sachen, Lederzeug und Kleider 
(die 1 auskochbaren werden« in Schmier- oder Kresolseifenlösang ausgekocht) in 
besondere abgedichtete Bäume und desinfiziert mit SO*dämpfen, indem er 
*/*— 1 kg Schwefel (Raumgröße ?) verbrennt. Er hat damit gute Erfahrungen 
gemacht. Auch nachher blieben die Leute in ihren Unterständen frei von 
Ungeziefer, was er darauf zurückfuhrt, daß der noch längere Zeit den Kleidern 
anhaftende Schwefelgeruch die Läuse fernhält. Wünschenswert ist, daß die 
Leute nach der Kleiderablage sich mit warmem Wasser and Seife gründlich 
waschen. Damit die Nähte der Kleider durch die Schwefeldämpfe nicht be- 
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schädigt werden, müssen die Kleider trocken sein; auch dürfen die Leute mit 
den desinfizierten Sachen nicht unmittelbar nachher naß werden. Die Ein« 
Wirkungsdauer der SO s dämpfe betrag 12 Stunden. 

■ ' Dr. L. Quadf lieg-Gelsenkirchen. 

Ueber Massenentlausung und Desinfektion von Gefangenenlagern 
durch. Lokomobilen. Von Stabsarzt d. L. Dr. Blumberg -Brandenburg a. H. 
Medizinische Klinik; 1915, Nr. 80. 

B. hat das beste Mittel zur Beseitigung der Läuse und Nisse, den 
heißen,- strömenden Wasserdampf, in der Weise zur Anwendung gebracht, daß 
er den Dampf von mehreren großen Lokomobilen direkt in die Gefangenen- 
baracken hineinleitete und darin während des. Einströmens des Dampfes 
Uniformen, Decken, Mäntel, gefüllte Strohsäcke usw. beließ. Die Unter¬ 
suchungen bestätigten, daß trotz der Biesenräume der Baracken, der Be¬ 
schaffenheit ihrer Wände und ihres Daches die erforderliche, hohe Temperatur 
vpn annähernd 100° erzielt werden kann. In den mit Torfmull bezw. Torfstreu 
äbgedichteten Baracken bleiben die Kleidungsstücke trocken und können nach 
der Desinfektion sofort wieder getragen werden, da die Läuse sämtlich abge¬ 
tötet sind und meist eine braune Farbe angenommen haben. 

Als einfachstes Verfahren hat sich im Gefangenenlager Brandenburg ein 
allseitig mit Dachpappe bedeckter und abgedichteter Holzbarackenteil von 
etwa 600 cbm Inhalt als ständiger Desinfektionsraum bewährt, dazu nur 
eine Heißdampflokomobile von 21 qm Heizfläche und 12 Atmosphären 
Betriebsdruck. In diesen Baum können die Uniformen, Mäntel, Decken von 
1800 Gefangenen oder die Uniformen, Mäntel, Decken und Strohsäcke mit der 
in ihnen belassenen Holzwolle von 700 Gefangenen zu gleicher Zeit so unter¬ 
gebracht werden, daß sie allerseits vom Dampf erreicht werden. Innerhalb 
ein bis drei Stunden läßt sich eine Hitze bis 120 4 erreichen, doch kann die 
Dampfzuleitung schon bei 100—105* Innentemperatur unterbrochen werden. 
Der einzelne Hergang, durch den also 700 bis 1800 Gefangene entlaust werden, 
dauert dann etwa l 1 /* bis 2 Stunden. Stehen 2 nebeneinanderliegende Baracken¬ 
teile von je 600 cbm zur Verfügung, dann wird das eine Abteil von Dampf 
durchströmt, während in das andere die Kleidungsstücke der folgenden Gruppe 
schon eingehängt werden. Die Lokomobile bleibt dann dauernd im Betriebe. 
Auf diese Weise ist es möglich, ein ganzes Gefangenenlager in etwa 24 Stunden 
zu entlausen und zu desinfizieren. Da eine Holzbaracke überall in kurzer Zeit 
mit wenig Kosten herzustellen ist, kann die Methode auch außerhalb der 
Gefangenenlager angewendet werden. An Kohlen werden etwa 4 Zentner für die 
jedesmalige Vornahme des Verfahrens benötigt. Dr. B o e p k e - Melsungen. 


O. Hygiene und öffentllohea Gesundheitswesen. 

1. Gebrauchsgegenstände. 

Ueber den Arsengehalt moderner Tapeten und seine Beurteilung 
vom hygienischen Standpunkt. Von Dr. A. F. Schulz, ständigem Mitarbeiter 
im Kaiserlichen Gesundheitsamte. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte; 1915, Bd. XLVIII, Heft 3. 

In den letzten Jahren hat die Tagespresse wiederholt über Fälle von 
angeblicher Arsenvergiftung berichtet, die durch arsenhaltige Tapeten verursacht 
sein sollten und Anlaß zu dem Vorwurf gaben, daß entgegen den gesetzlichen 
Bestimmungen immer noch arsenhaltige Farben zur Herstellung von Tapeten 
benutzt werden. Die dadurch hervorgerufene Beunruhigung der Oeffentlichkeit 
hat das Kaiserliche Gesundheitsamt zu eingehenden Untersuchungen über das 
Vorkommen von Arsen in deutschen Handelstapeten veranlaßt und den Ver¬ 
fasser mit deren Ausführung beauftragt. Das Ergebnis dieser Untersuchungen 
wird in der vorstehenden Abhandlung mitgeteilt, vom hygienischen Standpunkte 
aus beurteilt und im Anschluß daran auch das Zustandekommen der Vergiftung 
durch arsenhaltige Tapeten unter Berücksichtigung der neuerdings beschriebenen 
einschlägigen Vergiftungsfälle besprochen. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt Schulz zu folgenden Schlußsätzen: 

„L Bei der Untersuchung von 311 Handelstapeten auf einen Gehalt von 
Arten fand sich in vielen (80 o/o) Arsen vor. Die quantitative Bestimmung des 
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Arsengehaltes zeigte jedoch, daß das Arsen lediglich in Mengen zugegen war, 
die als eine bei den Üblichen technischen Herstellungsverfahren nicht vermeid¬ 
bare Verunreinigung der zur Herstellung der Tapeten verwendeten Farben usw. 
anzusehen sind. Zu Bedenken gesundheitlicher Art gab der gefundene Arsengehalt 
in .keinem Falle Anlaß. (Der höchste vom Verfasser gefundene Arsengebalt 
betrug auf 1 qm 18,4 mg arsenige Säure (AssOt), blieb also noch um die 
Hälfte hinter der zulässigen Verunreinigung [42 mg AstOi] zurück). 

2. Will man aus dem Befunde von Arsen in einer Tapete Schlüsse auf 
ihre Gesundheitsschädlichkeit ziehen, so ist es geboten, die Menge des Arsens 
ziffernmäßig zu bestimmen. 

8. Bei Reihenuntersuchungen von Tapeten auf einen Arsengehalt läßt 
sich ein auf der Sublimatprobe kolorimetrisches Verfahren zur genügend genauen 
Bestimmung des Arsens mit Vorteil verwenden. 

4. Das Zustandekommen von Arsenvergiftungen durch eisenhaltige Tapeten 
erscheint noch nicht genügend geklärt; wahrscheinlich kommt dabei ausschließ¬ 
lich dem arsenhaltigen Staub der Zimmerluft eine Bedeutung zu. 

Daß in neuerer Zeit Arsenvergiftungen durch Tapeten vorgekommen 
sind, ist nicht erwiesen, namentlich erscheinen die in letzter Zeit in der Lite¬ 
ratur beschriebenen Fälle so wenig aufgeklärt, daß sie nicht als Beweis von 
wirklich vorliegender Arsenvergiftung durch Tapeten angesehen werden können.“ 

Rpd. 


2. Statistik. 

Ergebnisse der Todesursachenstatistlk im Deutschen Belebe für das 
Jahr 1912. Berichterstatter: Ueg.-Rat Dr. E. Roesle. Medizinalstatistische 
Mitteilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. XVm. Band. Berlin 1916. 
Verlag von Julius Springer. Gr. 4°, 638 S. Preis: 20 M. 

Der Band bringt im ersten 148 Seiten umfassenden Teil zunächst einen 
Abschnitt über bevölkerungsstatistische Grundlagen (Bevölkerung nach Alter 
und Geschlecht im Jahre 1910, Bewegung der Bevölkerung im allgemeinen, 
Sterblichkeit im besonderen im Jahre 1912), dem sich dann ein zweiter Abschnitt 
über die Ursachen der Sterbefälle im Jahre 1912 (Todesursachen bei der Gesamt¬ 
bevölkerung, nach Alter und Geschlecht, an Entwicklungskrankheiten, Folgen 
der Geburt, Infektionskrankheiten, örtlichen Krankheiten, Neubildungen, gewalt¬ 
samen, anderen bekannten und unbekannten Todesursachen) anscnließt. Der 
darauf folgende Tabellenteil (440 S.) enthält die statistischen Zusammen¬ 
stellungen nach den einzelnen Bundesstaaten, Provinzen, Regierungsbezirken, 
Kreisen usw. geordnet. Am Schluß des zweiten allgemeinen Abschnittes wird 
hervorgehoben, daß die Todesursachenstatistik insofern noch immer nicht den 
Anforderungen der Wissenschaft entspricht, als ihre ärztliche Feststellung 
nicht überall erfolgt; namentlich sind Preußen und Elsaß-Lothringen damit im 
Rückstände. In den übrigen Bundesstaaten hat sich die Verhältnisziffer der¬ 
artiger Feststellungen ebenso von Jahr zu Jahr gehoben, wie der Anteil der 
vor dem Tode ärztlich behandelten Personen, am meisten in Baden, wo die 
Zahl der letzteren auf 77,1 °/o der Verstorbenen gestiegen ist. Dieser Anteil 
steigt jedoch in den unmittelbaren Städten in Bayern auf 89,4 °/o, in den 
württembergischen Städten mit 10000 und mehr Einwohnern auf 84,4°/o. 
Bemerkenswert ist, daß dieser Anteil in Württemberg bei den Kindern von 
0—1 Jahr nur 43,2°/o beträgt, dann aber ständig bis zu den Altersklassen 
von 26 —86 Jahren steigt: (1—15: 82,8°/o, 15—25 : 87,0°/o und 25—35: 89,2°/o), 
hierauf erst langsam (35—60 : 88,9, 60—60 : 88,7 und 60—70: 83,6 °/o) und 
dann bei der Altersklasse über 70 Jahre sehr erheblich (auf 65,1 °/o) sinkt. 

Ans der am Schluß des allgemeinen Teils beigefügten Zusammenfassung 
der Hauptergebnisse verdient folgendes erwähnt zu werden: 

Nach der Volkszählung vom I. Dezember 1910 hat der Anteil der 
Lebenden in dem Alter von 30 — 60 Jahren auf je 1000 der Gesamt¬ 
bevölkerung um 9,6°/o auf Kosten der übrigen Altersklassen über 0—30 Jahren 
zugenommen, während der Anteil der Säuglinge um 3,4°/oo geringer 
geworden ist. Die Geburtenziffer hat ebenso wie die Sterbeziffer 
im Jahre 1912 ihren niedrigsten Stand (28,3 und 15,6 °/oo) erreicht, so daß 
sich ein Geburtenüberschuß von 12,7°/oo ergibt. Die Sterbeziffer war 
am höchstei in der Provinz Schlesien (18,8 °/oo), am niedrigsten in Schaum- 
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barg-Lippe (12,8 °/oo). Die günstige Gesamtsterbeziffer im Jahre 1912 ist 
lediglich durch den sehr bedeutenden Rückgang der Säuglings¬ 
sterblichkeit verursacht: 14,7 gegen 19,2 °/o im Vorjahre; diese war am 
höchsten in Westpreußen 19,1 °/o, am niedrigsten in Waldeck 7,0°/o. Auch 
in den Altersklassen über 1—16 Jahren macht sich ein Rückgang der Sterb¬ 
lichkeit bemerkbar (von 6,6 auf 5,6 °/o), während sich dieser bei den höheren 
Altersklassen nur wenig oder gar nicht vermindert: Alterklassen von 
16—80 Jahren: 4,8 (4,4) °,o, von 30—60 Jahren: 10,0 (10,2)°/o, von 60—70 Jahren: 
40,8 (40,9)°/o und von mehr als 70 Jahren: 40,3 (40,3). 

Die häufigste Todesursache bildeten ebenso wie im Vorjahre 
Infektionskrankheiten: 88,2 auf 10000 Einwohner (40,l°/ooo); davon 
entfallen jedoch allein auf Lungentuberkulose: 18,1 (13,7) und auf 
Luugen-entzü-ndung: 13,1 (18,4), während die übrigen Infektionskrank¬ 
heiten -erheblich geringere Sterbeziffern aufweisen [Scharlach: 0,9 (1,1), 
Masern und Röteln: 1,4 (1,3), Diphtherie: 2,1 (2,5), Keuch¬ 
husten: 2,1 (1,9), Typhus: 0,3 (0,4), Influenza: 1,0 (1,5), Rose 
und andere Wundkrankheiten: 1,1 (1,2), andere übertragbare Krank¬ 
heiten: 0,3 (0,4)]. Dann folgen Altersschwäche: 16,7 (16,7) und 
Krankheiten der Kreislauforgane: 16,4 (16,1), Magen- und 
Darmkrankheiten: 11,8 (23,8, also eine außerordentlich große 

Abnahme), angeborene Lebensschwäche und Entwicklungs¬ 
fehler: 10,6 (11,2), Krankheiten der Atmungsorgane: 8,8 (8,8), 
Krebs und andere Neubildungen: 9,0 (8,9), Krankheiten des 
Nervensystems: 7,2 (8,2), Gehirnschlag: 6,1 (6,2), sonstige Krank¬ 
heiten der Verdauungsorgane: 4,6 (4,6), Krankheiten derHarn- 
und Geschlechtsorgane: 3,1 (3,2) und Blinddarmentzündung: 
0,6 (0,6). Die Zahl der Selbstmorde (2,2), der gewaltsamen Todesarten 
(0,2) und der Verunglückungen (3,9) war die gleiche wie im Vorjahre; die der 
Todesfälle an anderen und unbekannten Ursachen dagegen geringer: 12,7 (14,4) 
und 2,7 (3,2). Die Sterblichkeit an Kindbettfieber und an sonstigen 
Folgen der Geburt oder des Kindbetts (0,5) ist auf die Gesamtbevölkerung 
berechnet die gleiche geblieben, dagegen auf 10000 Neugeborenen berechnet 
von 31,5 in dem Jahrfünft 1906—1910 auf 34,1 im Jahre 1912 gestiegen. 

_ Rpd. 


Die Todesursachen bei den im Jahre 1913 in Preußen Gestorbenen 
und den Anteil einiger wichtiger Krankheiten an der Gesamtsterblichkeit. 

Statistische Korrespondenz des Königlichen Statistischen Landesamts. 

Im Jahre 1913 sind in Preußen insgesamt 620455 Personen gestorben. 
Von je 10000 Einwohnern starben, in der Reihenfolge nach der Höhe der 
Sterbeziffern geordnet, an Krankheiten der Verdauungsorgane 17,39 (im Vor¬ 
jahre 1912 15,94), an Altersschwäche 15,71 (17,37), an Krankheiten der Kreis- 
lauforgane 15,09 (15,44), an Tuberkulose 13,65 (14,58), an Lungenentzündung 
12,03 (13,48), an Gehirnschlag und anderen Krankheiten des Nervensystems 
10,81 (10,57), an angeborener Lebensschwäche und Bildungsfehlern 10,25 (10,55), 
an Krebs und anderen Neubildungen 8,24 (8,15), an Krankheiten der Atmungs¬ 
organe ohne die bereits genannten 7,85 (8,69), durch Verunglückung oder 
andere gewaltsame Einwirkung 4,06 (4,07), an Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane 2,87 (2,86), infolge Selbstmordes 2,21 (2,12), an Keuchhusten 
1,89 (2,31), an Diphtherie und Krupp 1,81 (2,04), an Masern und Röteln 
1,75 (1,46), an Scharlach 1,08 (1,04), im Kindbett 0,96 (0,99), an Rose und 
anderen Wundinfektionen 0,92 (0,97), an Influenza 0,72 (1,12), an Typhus 
0,34 (0,38), an anderen übertragbaren Krankheiten 0,34 (0,33), durch Mord und 
Totschlag 0,21 (0,20), an übertragbaren Tierkrankheiten 0,01 (0,01), an anderen 
benannten Todesursachen 15,89 (16,30), an nicht angegebenen und unbekannten 
Todesursachen 3,39 (3,94). 

An übertragbaren Krankheiten sind im Jahre 1913 zusammen 
145801 = 28,61 °/ 0 (im Vorjahre 1912 156 907 = 24,66 °/ 0 ) aller Gestorbenen 
zugrunde gegangen, und zwar an Tuberkulose 56861 = 9,16°/ 0 (59911 = 9,42%), 
an Lungenentzündung 50084 = 8,07 °/ 0 (55367 = 8,70 °/ 0 ), an Keuchhusten 
7869 «s 1,27°/ 0 (9477 = 1,49%), an Diphtherie und Krupp 7550 = 1,22% 
(8867 = 1,32%), an Masern und Röteln 7286 = 1,17 °/o (6011 = 0,94 o/ 0 ), an 
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Scharlach 4506 = 0,73®/o (4290 = 0,67 ®/o), an Rose und anderen Wundinfektions¬ 
krankheiten 8818 = 0,62o/o (4005 =» 0,63 o/o), an Influenza 8010 = 0,49% 
(4692 = 0,72 o/o), an Kindbettfieber 1967*= 0,92 o/o (1917 =0,80®/*), an 
Typhus 1438 = 0,23 °/ 0 (1580 = 0,26 %, an anderen übertragbaren Krank¬ 
heiten 1416 = 0,28% (1366 = 0,21 %) und an übertragbaren Tierkrank¬ 
heiten 22 = 0,00 (24 = 0,00%). 

Nach den standesamtlichen Sterbekarten erlagen den Erkrankungen 
im Kindbett, einschließlich der an Kindbettfieber Gestorbenen 4011 (4051) 
Personen; auf 10000 Entbundene kamen 83,59 im Kindbett Gestorbene. 

Die Zahl der Todesfälle an Influenza war im Jahre 1918 geringer 
als 1912; es starben 1913 8010, 1912 4592 Personen. In beiden Jahren war 
das weibliche Geschlecht überwiegend beteiligt; ebenso . zeigte sich;. daß die 
über 60 Jahre alten Personen der Krankheit häufiger zum Opfer fielen. Die 
meisten Sterbefälle an dieser Krankheit ereigneten sich im Jahre 1913, wie 
auch in den früheren Jahren, in den Monaten Januar, Februar, März, April 
und Dezember. 

Bei der Blinddarmentzündung ist im Berichtsjahr eine Zunahme 
der Todesfälle gegen 1912 zu verzeichnen. Es erlagen dieser Krankheit 1913 
2424 (1387 männliche und 1037 weibliche) Personen, 1912: 2202 (1265 m. und 
937 w.), also im Jahre 1913 222 mehr. Auf das jugendliche Alter von 
1—16 Jahren entfielen auch diesmal über % der Todesfälle: 697 von 2424. 

An venerischenKrankheiten starben 973 Personen (510 männliche 
und 463 weibliche), gegen 932 im Vorjahre (621 männliche und 411 weibliche); 
davon entfallen % der Todesfälle auf Säuglinge. Ob die Behandlung mit 
Salvarsan eine Verminderung der Todesfälle in Zukunft herbeiführen wird, muß 
abgewartet werden. 

Dem Sänferwahnsinn fielen 913 Personen zum Opfer (936 im Vor¬ 
jahre). Die Sterblichkeit an dieser Krankheit, auf 100000 Lebende berechnet, 
ist seit 1877 bis 1918 von 4,45 auf 2,19 gesunken, was zu der Annahme 
berechtigt, daß der übermäßige Alkoholgenuß allmählich im Abnehmen be¬ 
griffen ist. 

Während im allgemeinen bei den anderen Todesarten ein Absteigen zu 
beobachten ist, tritt diese Erscheinung beim Krebs leider nicht zutage: 1913 
starben an Krebs und Neubildungen zusammen 34350 (15423 männliche und 
18927 weibliche) Personen, an Krebs allein 30882 (18835 männliche und 17047 
weibliche). Die Aufwärtsbewegung der Krebskrankheit während der letzten 
11 Jahre ist in der nachstehenden Uebersicht erkenntlich. Es starben an Krebs 
allein: 



Personen 
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l 

| ZUfl. 
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haupt 

en 
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11580! 

1 21 258 

2,61 

3,43 

3,00 
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6,42 

5,98 
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3,63 

3,22 

5,84 

6,66 

6,26 
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23116 

2,76 

8,64 

8,18 

5,77 

6,79 

6,29 

1906 
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23 906 

3,06 

4,09 

3,55 

5,86 

6,93 

6,40 

1907 

11370 

13 730 

1 25100 

3,20 

4,22 

3,69 

6,08 

7,16 

6,62 

1908 
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14051 

I 25 602 

3,19 

4,24 

8,69 

6,08 

7,21 

6,65 

1909 

12009 

14407 

i 26 416 

3,45 

4,51 

8,95 

6,23 

7,29 

6,77 

1910 

12673 

15420 

28 093 

3,84 

5,01 

4,30 

6,49 

7,70 

7,10 

1911 

13293 

16180 

29 478 

3,68 

4,82 

4,23 

6,64 

7,90 

7,28 

1912 

13587 

16 4581 

30 045 

4,13 

5,35 

4,72 

6,69 

7,92 

7,32 

1918 

13835 

17047| 

30882 

4,30 

5,71 

4,98 

6,72 

8,10 

7,41 


3. Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen im allgemeinen. 

Die deutsche Leistung in der Hygiene. Von Prof. Dr. B. A b e 1 - Jena. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; 
Jahrg. 1915, 3. Heft. 

Die Abhandlung stellt eine erweiterte Bearbeitung eines von dem Ver- 
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faaser bbiUebernahme der Professur ffff Hygiene der Universität Jena ge¬ 
haltenen öffentlichen Vortrages ,där, in dem er einen ebenso- zeitgemäßen als 
interessanten Ueberblick über die ‘ deutsche Leistung auf dem Gebiete' der 
Hygiene im Vergleich zu der des feindlichen Auslandes gibt. Er zeigt, daß 
Deutschland, das bis zur zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts namentlich 
in der Hygiene hinter Frankreich und England zurückgeblieben war, diese 
beiden Staaten durch Schaffung einer wissentlichen Grundlage, die 
geracta auf hygienischem Gebiete zielbewußtes Handeln erlaubt, sowie durch: 
erfolgreiche Organisation dieser wissenschaftlichen Arbeit weit überflügelt hat. 
Die Ergebnisse der deutschen hygienisch-wissenschaftlichen Arbeit sind aber 
nicht auf das Laboratorium besbhränkt geblieben, sondern in immer wachsendem 
Umfange auch für die Verhältnisse des praktischen Lebens, für die 
Gesundheitsgesetzgebung und Medizinalverwaltung nutzbar 
gemacht. Den Leistungen des Reiches und der einzelnen Bundesstaaten 
auf .diesem Gebiete stellen sich würdig zur Seite die bewundernswerten 
Leistungen der deutschen Städte während der letzten Jahrzehnte zur Hebung 
ihrer gesundheitlichen Verhältnisse, und zwar nicht nur der Großstädte, sondern 
auch der Mittel- und Kleinstädte. Nicht minder hoch zu werten sind auch die 
Leistungen von privater Seite, durch Vereine, Träger der Arbeiterver¬ 
sicherung usw. Man braucht in dieser Hinsicht nur an die zahlreichen Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen industrieller Werkd in Gestalt von Arbeiterhäusern, Säug¬ 
lingskrippen und Kinderheimen, Bade-, Wasch- und Speisehäuser, an die 
unzähligen Schöpfungen von Vereinen auf dem Gebiete der Säuglingspflege, 
der Schaffung von Kinderhorten und Kinderheilstätten, der Krüppel-, Blinden- 
und Taubstummenfürsorge, der Bekämpfung der Tuberlnilose nnd des Alkoholis- 
mns' zu gedenken, um eine Vorstellung von dem zu gewinnen, was die neueste 
Zeit an großartiger Arbeit in sozialbygienischer Beziehung geleistet hat. Dank 
dieser Leistungen ist die Sterblichkeit im Deutschen Reiche von 27,6°/oo 
im Jahre 1880 auf 16,6°/oo im Jahre 1912 gesunken; an Typhus starben von 
100000 Einwohnern im Jahre 1911 nur 5, dagegen in England 7, in Belgien 11, 
ra Frankreich 13, in Rußland 44. In gleich günstiger Weise stellt sich die 
Verringerung der Tuberkulosesterblichkeit. Mit vollem Recht betont Verfasser 
am Schluß, daß wir Deutschen selbst eine gewisse Mitschuld an der namentlich 
jetzt während des Krieges zutage tretenden Verunglimpfung und Unterschätzung 
der deutschen Kultur tragen. „Unser altes Erbübel, alles Ausländische zu 
überschätzen, stärkt das Ausland in seiner hohen Meinung von sich wie der 
Ueberzeugung von unserer Minderwertigkeit. Seltsam paart sich damit die 
mitleidslose Art, mit der der Deutsche an den Worten der eigenen Volks¬ 
genossen Kritik übt und den Propheten im Vaterlande nicht gelten läßt.* — 
Zu dieser deutschen Nörgelsucht gesellt sich dann noch auf dem Gebiete 
der Naturwissenschaften und der Medizin die Interessenlosigkeit und das 
mangelnde Verständnis weiter Kreise, auch der sogenannten gebildeten. Philo¬ 
sophische, literarische, geschichtliche, ästhetische Kenntnisse werden ungleich 
höher eingeschätzt als Wissen von der Natur, dem eigenen Körper, seinen 
Krankheiten und den Mitteln zu seiner Gesunderhaltung; das Andenken an 
Robert Koch, einen der glänzendsten Geister Deutschlands, den größten 
Wohltäter der Menschheit, wurde in der Tagespresse mit einigen Worten 
erledigt, während man wochenlang in allen Blättern Erinnerungen an den 
gleichzeitig verstorbenen Josef Kainz, einen hervorragenden Menschen- 
darsteller, aber im übrigen für das Allgemeinwohl von ganz eng umgrenzter 
Bedeutung, zu lesen bekam. Nicht minder wird man mit ganzem Herzen dem 
Verfasser zustimmen, wenn er am Schluß sagt: „Wenn die ungerechte Ver¬ 
dammung unserer Kultur und unserer Wissenschaft durch das feindliche Aus¬ 
land den Erfolg hat, daß wir um so stolzer auf die eigene Leistung blicken, 
um so vorsichtiger aber dem gegenüber werden, was das Ausland uns bietet 
und aufdrängt, so wird die Kraft, die das Böse will, wieder einmal etwas 
Gutes geschaffen haben. — Wirklich gutes, das heißt als gut Erprobtes, wollen 
wir gewiß auch künftig gern vom Auslande annebmen. Aber die Leichtherzig¬ 
keit, mit der wir jedem Bengel von Ausländer unsere wissenschaftlichen 
Hörsäle und Laboratorien öffneten; die Michelei, mit der wir auf internationalen 
Kongressen hineinfielen, die für die Wissenschaft gänzlich unfruchtbar blieben, 
schöne Festlichkeiten boten, aber kein gegenseitiges Verstehen herbeiführen, weil 
dies nur der Besuch der Arbeitsstätte ermöglicht; der holde Unsinn der Austausch- 



Besprechungen. 


88t 


Professoren and Gastvorträge im Auslände; das sind Din^e, von denen wir 
hoffentlich geheilt sein' werden!“ Stolz und zufrieden kann die deutsche Hygiene' 
auf ihre Leistung zurückblieben; neue, weitere und schönste Aufgaben 
erwachsen ihr aber gerade durch den jetzigen Krieg, damit das, was dieser von 
unserem Volk verschont, gesund und rüstig bleibe, die Jpgend in Kraft, Frische,- 
geistiger und körperlicher Gesundheit heran wachse. Möge sie sich auch- diesen 
Aufgaben gewachsen zeigen und sie erfolgreich lösen! . Rpd. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. G. Ad&m-Berlin, Generalsekretär des Zentralkomitees für das ärzt-’ 
liehe Fortbildungswesen in Preußen: Seuchenbekämpfung im Kriege. Zehn 
Vorträge. Mit 16 Abbildungen im Text. Jena 1915, Verlag von G; Fis eher, 
8°, 226 8. Preis: 3,60 M.; geb. 4,60 M. 

Der Krieg hat auch die Aerzteschaft vor ganz neuen Aufgaben gestellt, 
besonders diejenigen Aerzte, die nicht wie die aktiven Militärärzte und die 
im Beurlaubtenverhältnis stehenden Aerzte durch regelmäßige Fortbildungskurse 
mit der Organisation des Militärsanitätswesens' und den hauptsächlich hierbei 
in Betracht kommenden Spezialdisziplinen vertraut geworden sind. Zu diesen 
Spezialdisziplinen gehört auch die Seuchenbekämpfung, die im Kriege eine noch 
viel wichtigere Bolle spielt wie im Frieden und sich mit Rücksicht auf die 
sogenannten Kriegsseuchen auch nach mancher Richtung hin anders gestaltet? 
wenn auch die Grundlagen und die Gesichtspunkte im großen und ganzen die 

f leichen wie im Frieden sind. Das Zentralkomitee für, das ärztliche Fortbil- 
ungswesen hat deshalb in richtiger Erkenntnis der Sachlage wenige Wochen 
nach Ausbruch des Krieges eine Reihe von Kursen veranstaltet, in denen durch 
Vorträge zunächst die Grundsätze der Kriegschirurgie und weiterhin diejenigen 
der Kriegsseuchenbekämpfung durch hervorragende Fachmänner klargelegt 
sind. Die Vorträge über die Seuchenbekämpfung sind im Aufträge dea 
Zentralkomitees von dessen Generalsekretär in einem Bande gesammelt heraus* 
gegeben. Die ersten beiden Vorträge behandeln die Seuchenbekämpfung im 
Kriege (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. v. Wasser mann-Berlin) sowie die Ver¬ 
hütung und Bekämpfung von Kriegsseuchen (Ministerialdirektor Wirkl. Geh. 
Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner-Berlin) im allgemeinen, während die übrigen 
Vorträge der Bekämpfung der einzelnen hauptsächlich in Betracht kommenden 
Kriegsseuchen gewidmet sind: Typhus (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. W a s s e r m a n n), 
Dysenterie sowie Cholera (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Lentz-Lichterfelde), Pest 
(Prof. Dr. Neufeld-Berlin), übertragbare Genickstarre, sowie Fleckfieber und 
Rückfallfieber (Prof. Dr. Jochmann - Berlin, inzwischen verstorben). Den Schluß 
bildet ein Vortrag von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Flügge: Ueber Desinfektion 
bei Kriegsseuchen. Berichterstatter muß darauf verzichten, auf den vorzüg¬ 
lichen Inhalt der einzelnen Vorträge einzugehen; hoffentlich finden sie in der. 
Aerzteschaft die weiteste Verbreitung, dann werden sie sicherlich wesentlich 
zur Förderung und Sicherung des öffentlichen Gesundheitszustandes und damit 
auch zu unserer Wehrfestigkeit beitragen. Rpd. 


Dr. Fritz Klratein, Kreisarzt und Vorsteher des Medizinal-Üntersuchungs- 
amtes in Stettin: Leitfaden für Desinfektoren in Frage und Antwort. 
Siebente, verbesserte Auflage. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. 
12°, 62 Seiten. Preis: geb. 1,60 M. 

Der Kirsteinsche Leitfaden ist schon wiederholt in dieser Zeitschrift 
bei seinen früheren Auflagen besprochen und seine Brauchbarkeit namentlich 
für die Aus- und Fortbildung der Desinfektoren hervorgehoben, ltn Vorwort 
zur vorhergehenden Auflage batte Verfasser auf die Brauchbarkeit des apparat- 
losen Kaliumpermanganatverfahrens namentlich mit Rücksicht auf seine großen 
Vorzüge für „Kriegszwecke" hingewiesen; er hat damals (Dezember 1912) 
jedenfalls noch nicht geahnt, daß sich sobald schon eine Gelegenheit zur 
Prüfung derartiger Verfahren während eines Krieges einstellen würde. Jeden¬ 
falls hat auch der Kriegsausbruch und die dadurch bedingte vermehrte Aus¬ 
bildung und Tätigkeit der Desinfektoren eine Neuauflage, des Büchleins not¬ 
wendig gemacht, die mancherlei Verbesserungen bringt und sicherlich dem 
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Wunsche des Verfassers gemäß während der jetzigen senchenbedrohten Zeit den 
beteiligten Kreisen als Unterrichtsbnch und Ratgeber gute Dienste leisten wird. 

Rpd. 


Dr. Dreuw, Spezialarzt für Haut- und Haarkrankheiten in Berlin: Die 
Läuseplage und ihre Bekämpfung. Berlin 1915. Fischers medizinische 
Buchhandlung: H. Kornfeld. Kl. 8°, 48 S. Preis: 0,60 M. 

Eine Zusammenstellung der in neuerer Zeit empfohlenen Mittel zur 
Bekämpfung der Läuseplage mit manchen brauchbaren Vorschlägen für ihre 
Verwendung. Die Abhandlung verdankt ihre Entstehung der vom Zentral-Depot 
für Liebesgaben veranlaßten „Sondersammlung zur Bekämpfung der Läuseplage" 
und stellt gleichsam eine. Werbeschrift für diese dar, gleichzeitig aber auch 
eine Bdehrung ' idtnd Aufklärung über die Läuseplage und über die zu ihrer 
Bekämpfung dienenden Mittel und Maßnahmen. Bpd. 


Tage8nachrichton. 

Ans dem Reiohstage- Der Reichstag hat in seiner Sitzung vom 
28. v. Mts. den Gesetzentwurf, betr. Schutz von Berufstrachten und Berufs* 
Abzeichen für Beteiligrung in der Krankenpflege einstimmig mit der Be¬ 
stimmung angenommen, daß das Gesetz vom 1. Oktober d. J. in Kraft treten 
soll. Einstimmige Annahme fanden ferner in der Sitzung vom 25. v. Mts. 
folgende von der Budgetkommission vorgeschlagenen Resolutionen: 

1. Den Herrn Reichskanzler zu veranlassen, daß festgestellt wird, daß 
die im Heeresdienst vertragsmäßig Angestellten Aerzte zum aktiven Heere 
im Sinne des Reichsmilitärgesetzes vom 2. Mai 1874 gehören und demgemäß 
ihnen die den Angehörigen des aktiven Heeres zustehenden Rechte (Steuer¬ 
freiheit, Mobilmachungsgelder) ebenfalls gewährt werden; 

2. den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, eine Regelung der Gehälter 
der vertragsmäßig Angestellten Aerzte durchzuführen, die das Alter und die 
Leistungen des einzelnen Arztes berücksichtigt; 

8. Mittel bereitzustellen, um den erkrankten und verwundeten entlassenen 
Kriegsteilnehmern durch Badekuren und Heilverfahren Heilung ihrer Leiden 
zu ermöglichen; 

4. baldigst einen Gesetzentwurf vorzulegen, behufs Ansiedelung von 
Kriegsbeschädigten und Kriegerwitwen auf eigener Scholle. 

Aus den Verhandlungen der Budgetkommission ist noch erwähnenswert, 
daß nach einer Mitteilung des stellvertretenden Kriegsministers eine Verwen* 
düng von Aerztiunen in den Lazaretten nicht mehr stattfinden soll, da Aerzte 
hinreichend zur Verfügung stehen und außerdem die Aerztinnen auf dem ihnen 
näher liegenden Arbeitgebiet der Behandlung von Frauen und Kinder segens¬ 
reicher wirken konnten als in den Lazaretten, wo ihre Beschäftigung doch ver¬ 
einzelt zu Unzuträglichkeiten geführt habe. 


Ueber den Gesundheitszustand der deutschen Heere hat sich vor 
kurzem der oberste Leiter des deutschen Feldsanitätswesens, der Generalstabsarzt 
der Armee, Dr. vonSchjerning, dem Kriegsberichterstatter Paul Schweder 
gegenüber nach einem in der politischen Presse gebrachten Bericht wie folgt 
geäußert: 

Der allgemeine Gesundheitszustand des deutschen Heeres ist 
ausgezeichnet, sowohl im Westen, als auch im Osten, von größeren Epi¬ 
demien sind wir ganz verschont geblieben. 

Typhuserkrankungen kommen jetzt in den Armeen der Westfront 
nur ganz selten, viel seltener vor, als im vorigen Herbst Dies muß auf die 
wesentliche hygienische Verbesserung der Lebens- und Unterkunftsverhältnisse 
in den von uns besetzten feindlichen Gebieten zurückgeführt werden, in denen 
nach einwandfreien Feststellungen der Typhus schon vor dem Ausbruch des 
Krieges in epidemischer Form geherrscht bat. Mit größtem Eifer ist daran 
gearbeitet, überall den Truppen einwandfreies Trinkwasser zu verschaffen. 
Vom Kriegsministerium sind seit Kriegsbeginn schon über 300 fahrbare 
Trinkwasserbereiter für die Truppen hinausgeschickt worden, Apparate, 
die durch Vorklären, Abkochen, Abkühien und Wiederbelüften aus jedem Bach- 
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oder Teichwasser stündlich etwa 800 Liter kühles, wohlschmeckendes und ge¬ 
sundheitlich völlig einwandfreies Trinkwasser lieiern. Auch dort, wo solche 
Apparate nicht verwendbar sind, wird durch Schließen schlechter und Ver¬ 
besserung schadhafter Brunnen in den Ortschaften, durch Zuführen von künst¬ 
lichen Mineralwässern usw. überall zu verhindern gesucht, daß die Truppen 
schlechtes Wasser trinken. Die Truppenärzte sorgen mit großer Gewissen¬ 
haftigkeit dafür, daß vereinzelte Seuchenfälle frühzeitig erkannt, aus der 
Truppe herausgenommen und den Lazaretten zugeführt werden, wo sie ab¬ 
gesondert und damit als Quellen weiterer Ansteckungen ausgeschaltet werden 
können. Das gleiche gilt für die feindliche Zivilbevölkerung. Er¬ 
fahrene Hygieniker stehen in genügender Zahl zur Verfügung, um mit Bat 
und Tat die Seuchenbekämpfung in den Truppen zu fördern und in, ihren gut 
ausgerüsteten Laboratorien eine schnelle bakteriologische Feststellung ver¬ 
dächtiger Erkrankungen zu ermöglichen. Nach einstimmiger Ansicht der Aerzte 
hat auch die allgemein durcbgeführte Typhusschutzimpfung wesent¬ 
lich zur Niederhaltung der Typhusinfektion beigetragen. 
Bei der Mobilmachung war es nicht möglich, die Impfungen vorzunehmen, sie 
mußten deshalb während des Feldzuges nachgeholt werden. Jetzt ist die 
Durchimpfung der Truppen längst vollzogen; alle zum Feldheere gehenden 
Ersatzmannschaften werden bereits vor dem Ausrücken sohntzgeimpft. — Was 
vom Typhus im Westen gesagt ist, gilt in gleicher Weise auch für den 
Osten und ebenso für die R u h r erkrankungen in der ganzen Armee. 

Häufig hört man die Ansicht aussprechen, daß unsere in Rußland 
stehenden Heere durch die Cholera in erheblichem Grade bedroht seien und 
daß wir große Menschenopfer auch durch diese Seuche zu befürchten hätten. 
Es ist wahr, daß die Cholera in der Zivilbevölkerung namentlich jenseits der 
Weichsel auf dem russischen Kriegsschauplatz weit verbreitet ist und daß 
durch die Aerzte unserer Truppen in den frisch besetzten Ortschaften vielfach 
Cholerakranke gefunden wurden. Aber auch hier haben sich die Maßnahmen, 
die die Heeresverwaltung gegen die Einschleppung der Krankheit angeordnet 
hat, bewährt. Choleraerkrankungen kommen zwar vor, aber einen größeren 
Umfang haben sie bisher nirgends angenommen; es ist nicht zu 
einer Weiterverbreitung, zu einem epidemischen Auftreten der Seuche im Heere 

g ekommen. Auch hier ist die Versorgung der Truppen mit einwandfreien 
etränken die wichtigste Forderung, der sich allerdings noch größere Schwierig¬ 
keiten entgegenstellen, als beim Stellungskriege im Westen. Ausgezeichnete 
Dienste hat hier die Einrichtung geleistet, daß in den Ortschaften, die die 
Truppen durchziehen, Teestuben geschaffen sind, in denen kalter Tee 
in großen Mengen hergestellt und an die Soldaten abgegeben wird. Die 
Choleraschutzimpfung, der alle Truppen unterzogen sind, hat 

zweifellos segensreich gewirkt; wir müssen ihr einen wesentlichen Teil des 
Erfolges bei der Unterdrückung der Seuche zuschreiben. Wenn sie die Er¬ 
krankung auch nicht in jedem Einzelfall zu verhüten vermag, so nimmt die 
Cholera bei denen, die trotz der Impfung erkranken, in der Regel einen so 
gutartigen Verlauf, wie wir es sonst bei dieser Seuche nicht kannten. 
Falls wirklich, wie das in der letzten Zeit mehrfach der Fall war, Cholera 
durch Kranke oder Verwundete, die aus der Front kommen, nach Deutschland 
eingeschleppt wird, so braucht uns das nicht zu beunruhigen. Die bisherige 
Erfahrung während des Krieges hat gezeigt, daß die Krankheit mit den im 
Frieden bewährten Einrichtungen als solche schnell erkannt und unterdrückt 
werden kann. 

Das Fleckfieber (Flecktyphus) macht jetzt auch keineSorge mehr. 
Diese Krankheit wird bekanntlich durch Kleiderläuse übertragen und ist, wie 
die Erfahrungen bei unseren russischen Gefangenen lehren, im Osten weit ver¬ 
breitet. Sie ist, wie das nicht verwunderlich ist, in den verlausten Quartieren 
verschiedentlich auch auf unsere Truppen übertragen worden, aber es ist ja 
fülgemein bekannt, in wie großzügiger Weise unsere Heeresverwaltung überall 
im Operations- und Etappengebiet sowie in der Heimat für die Körperreinigung und 
Kleiderdesinfektion der Soldaten sorgt. Wo ständige Badeeinrichtun^en nicht 
geschaffen werden können, sind über 100 große Badewannen tätig, die mit Pferden 
bespannt, sich leicht an die Stelle des Bedarfs bringen lassen. Die im gesund¬ 
heitlichen Interesse erforderliche Wäschereinigung wird wesentlich erleichtert 
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durchs ahrbare Kriegs Wäschereien, die schon in größerer Zahl geliefert 
worden sind. An fahrbaren Dampf^Desinfektionsapparaten, die bei der 
Entlausung vorzügliche Dienste leisten, sind bisher etwa 400 Stück hingesandt 
worden, und an allen Stellen der Front hat man unter behelfsmäßiger Heran* 
Ziehung von backofenartigen Bauten und einfachen Badeanlagen in geradezu 
mustergültiger Weise Entlausungsanstalten größeren und kleineren Um¬ 
geschaffen, die regelmäßig von den Truppenteilen benutzt werden. Ein 
epidemisches Umsichgreifen dieser bei uns in Friedenszeiten seit Jahrzehnten 
unbekannten Krankheit ist im Heere nicht zu befürchten. Uebrigens hat es den 
Anschein, als ob die Bemühungen der Forscher, ein spezifisches Heil¬ 
mittel gegen das Fleckfieber zu finden, jetzt von Erfolg gekrönt 
werden. Zu einem endgültigen Urteil sind die bisherigen Erfahrungen noch 
zu gering; man scheint aber auf dem richtigen Wege zu sein. 

Die Erkrankungsziffern an Tuberkulose, Geschlechts-, Harn-, 
Nerven- und Geisteskrankheiten sind für Kriegsverhältnisse durch¬ 
aus günstig. 

In ähnlicher Weise hat sich das Generalkommando des 1. bayerischen 
- Armeekorps in einem unter dem 28. v. M. veröffentlichten Bericht über den 
Gesundheitszustand dieses Armeekorps ausgesprochen; die gesundheitlichen Ver¬ 
hältnisse 'der dazu gehörigen Truppen berechtigten zu der Bezeichnung „vor¬ 
züglich“ find lassen auch für die Zukunft, das beste hoffen. 


Der in der Medizinalabteilung des preußischen Ministeriums des Innern 
bearbeitete Jahresbericht; „Dag Gesundheitswesen des Preußischen Staates 
. im Jahre 1918“ ist jetzt erschienen und kann von der Verlagsbuchhandlung 
(B. Schoetz-Berlin SW. 48, Wilhelmstraße 10) von allen Königlichen Behörden 
and Medizinalbeamten .zum Vorzugspreise von 7,90 M. (einschließlich Porto und 
Verpackung) bezogen werden. Eine Besprechung des Werkes wird demnächst 
folgen; _ 


" Ehrentafel. 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

' Stabsarzt ’ <L L. Paul Holthausen, Direktor der Provinzial-Heil* und 
Pflegeanstalt in Bastenburg (Reg.-Bez. Königsberg). 

Geheimer Bat Prof. Dr. K r a s k e - Freiburg i. Breisg. 

' Oberarzt d. Bes. Dr. Heinrich Rübsen-Hamburg. 

Außerdem: Oberleutnant Lieb, Sohn des Med.-Rats Dr. Lieb, Ober¬ 
amtsarzt in Freudenstadt (Württemberg). 

• Das Eiserne Kreuz II. Klasse: 

.Feldarzt bei einer Sanitätskompägnic Dr. Ernst Deutsch-Rudow bei 
Berlin, staatsärztlich'approbiert. . 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Peters-Loewenberg (Schlesien); demselben ist 
außerdem das Großherzoglich Mecklenburg-Schwerins che Militär¬ 
verdienstkreuz II. Klasse verliehen. 

Außerdem: Assistenzarzt d. L. Dr. Eduard S c h r ö d e r - Greifswald und 
Leutnant d. Bes. Beferendar Dr. Kurt W i 1 h e 1 m i - Greifswald, Schwiegersöhne 
des Geh, Med.-Bats Prof. Dr. Beumer, Kreisarzt in Greifswald. 

Ferner haben erhalten: Das Ritterkreuz II. Klasse mit 
Eichenlaub und Schwertern des Großherzoglich Badischen 
Ord«ns vom Zähringer Löwen: der Stabsarzt d. L. Med.-Rat Dr. 
Thomen, Bezirksarzt in Lörrach (Baden); das Braunschweigische 
Kriegsverdienstkreuz: der Stabsarzt d. Bes. Dr. Heimbücber, Kreis¬ 
arzt in Liebenwerda (Prov. Sachsen). 

‘) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, mir diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mi tgl ied er-d e r Medizinalbeamten vereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 
-gebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge¬ 
fallenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söh n e der Medizinalbeamten üsw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar: 
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Ehren-Ged&ohtnlstftftol. Für das Vaterland gestorben sind terntr 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Walter Arnold-Hopsten (Reg.-Bez. Munster). 
Oberstabsarzt San.-Eat Dr. A. Ebeling in Dittmannsdorf (gestorben in 
rassischer Gefangenschaft). 

Assistenzarzt d. Ees. Dr. F. Eismann. 

Assistenzarzt d. Ees. Dr. Mar tin Hermann- Böhrenfels. 

Oberarzt d. Ees. Dr. W. Jaenicke-Spandau. 

Assistenzarzt d. Ees. Dr. Martin Elintzsch-.Leipzig (gestorben infolge 
von Krankheit). 

Feldarzt Dr. M. L i 11 a u e r - Berlin-Charlottenburg. 

Stabsarzt d. Ees. Prof. Dr. Piper-Berlin. 

Feld Unterarzt Dr. Ad. Bitters haus (gestorben an Typhus). 
Oberstabsarzt d. L. Dr. Eudies-Kötzschenbroda bei Dresden. 
Assistenzarzt d. Ees. Dr. TI). S t a m m 1 e r - Leipzig. 

Feldunterarzt H. Strebei (gestorben infolge von Krankheit). 

Unterarzt Hugo Weber. 

Assistenzarzt d. L. Dr. G. Zarider-Nietleben bei Halle. 

Außerdem: Leutnant d. Ees. Franz Mulert-, Bitter des Eisernen 
Kreuzes II. Klasse, Sohn des Med.-Eats Dr. Mulert, Kreisarzt in Waren 
(Mecklenburg). • ' 


Todesfall. Am 20. v. Mts. ist der Wirkl. Geh. Bat Prof. Dr. .Paul 
Ehrlich, Direktor des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt 
a. M., in Hombnrg v. d. H., wo er sich zur Kur aufhielt, unerwartet im 
Alter von 61 Jahren an Herzschwäche gestorben. Mit ihm ist einer 
der bedeutendsten Geister und erfolgreichsten Forscher der deutschen, ins¬ 
besondere der medizinischen Wissenschaft aus dem Leben geschieden. Er war 
am 14. März 1854- in Stehlen in Schlesien geboren, hat in Breslau, Straßburg 
und Freiburg Medizin studiert und sich schon als Student mit der Ver¬ 
wendung von Anilinfarben für die mikroskopische Farbentechnik beschäftigt, die 
er später in immer vollkommener Weise ausgebaut und für die Wissenschaft 
nutzbar gemacht hat.: Nach Vollendung seiner Studien ist er jahrelang (1878 bis 
1890) an der medizinischen Klinik der Berliner Charitfe und dann am Koch sehen 
Institut für Infektionskrankheiten (1890 bis 1895) tätig gewesen; bereits im 
Jahre 1881 war seine Ernennung zum. außerordentlichen Professor erfolgt.. Im 
Jahre 1896 wurde ihm die Leitung des neugegründeten Instituts für. Serum* 
Vorsehung und Serumprüfung in Steglitz übertragen, die er bei dessen Um¬ 
wandlung in das Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. bei¬ 
behielt; außerdem wurde ihm die Leitung des dort neuerrichteten chemo-thera¬ 
peutischen Instituts — des Speyerhauses — übertragen. Hier hat er, als einer 
der hervorragendsten Schüler von Eobert Koch durch seine unermüdlichen, 
eigenartigen und bahnbrechenden Forschungen nicht nur auf dem Gebiete der 
Bakteriologie, sondern vor allem auf dem Gebiete der Biochemie, seinem 
hauptsächlichsten und von ihm gleichsam erst begründeten Arbeitsfelde, sowie 
auf den eng damit verbundenen Gebieten der Pharmakologie und Chemie und 
nicht minder auf den Gebieten der Serumtherapie, Immunitätslehre, Protozoen¬ 
kunde und Geschwulstlehre ganz außerordentliche Verdienste erworben. Die 
Nutzbarmachung der Biochemie zu Heilzwecken ist in erster Linie seiner 
Forscherarbeit zu verdanken; seine große Entdeckung des „Salvarsans“, des 
neuen Syphilisheilmittels, hat seinen Namen ebenso durch die ganze Welt ge¬ 
tragen wie die Namen Eobert Koch und Behring. Es sind ihm infolge¬ 
dessen auch vielfache Ehrungen zuteil geworden: Im Jahre 1905 wurde er 
zum ordentlichen Honorarprofessor der Universität Göttingen und 1914 zum 
ordentlichen Professor in der medizinischen Fakultät der neugegründeten 
Universität in Frankfurt a. M. ernannt ; 1903 erhielt er die goldene Medaille 
für Wissenschaft, 1908 den Nobelpreis und 1911 erfolgte seine Ernennung zum 
Wirklichen Geheimen Bat mit dem Prädikat Exzellenz. Alle diese Aus¬ 
zeichnungen haben ihn aber nicht abgehalten, unentwegt an den sich auf seinen 
Forschungsgebieten gestellten Aufgaben weiter zu arbeiten; er hoffte, durch 
diese auch gegen Krebs ein ähnliches Mittel zü finden, wie gegen Syphilis. 
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Um so mehr ist der'so frühe Tod dieses Meisters der bakteriologischen and 
biochemischen Forschung za bedauern, der durch seine Entdeckungen und 
Forschungsergebnisse ein großer Wohltäter der Menschheit geworden ist. 
Unvergeßlich wird daher auch sein Andenken und der Dank sein, den ihm die 
Mit- und Nachwelt schuldet! 


Cholera, In den Wochen vom 8. bis 28. August sind im Deutschen 
Reiche 172 (28), 286 (78) und 267 (41) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera 
festgestellt, davon 4 (4), -8 (1) und 2 (—) unter Zivilpersonen, 24 (1), 7 (2) 
und 11 (2) unter deutschen Soldaten, 172 (28), 226 (70) und 254 (39) unter 
Kriegsgefangenen, In Oesterreich betrug die Zahl vom 18. bis 81. Juli: 
2040 (956) und 2842 (1286), davon 1718 (884) und 2294 (1255) unter Zivil¬ 
personen, 2 (—) und 22 (6) unter Militärpersonen und 320 (72), 26 (25) unter 
Kriegsgefangenen; in Ungarn vom 12. Juli bis 7. August: 366 (178), 434 
(240) und 600 (292); in Kroatien und Slavonien vom 20. Juli bis 
2. August: 320 (137) und 160 (70); in Bosnien und der Herzegowina 
vom 11. bis 24. Juli: 40 (30) und 46 (27). 

An Fleckfleber sind im Deutschen Reiche in den drei Wochen 
vom 8. bis 28. August außerhalb der Gefangenenlager nur je 1 Erkrankung 
festgestellt, außerdem in den Kriegsgefangenenlagern unter den dortigen Ge¬ 
fangenen auch nur noch ganz vereinzelte Fälle; in der letzten Woche über¬ 
haupt nur noch in einem Gefangenenlager 8 Erkrankungen. In Oesterreich 
sind vom 18. Juli bis 14. August 309, 280, 206 und 181 Erkrankungen, meist 
unter Zivilpersonen, gemeldet, also auch eine ständige Abnahme der Beuche. 


Erkrankungen und TodeafKlle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenßen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 25. Juli bis 14. August 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Gelbfieber, Trichinose, Fleckfieber, Rückfallfieber, Aussatz, 
Tollwut: — (—), — (—), — (—); Milzbrand: — (—), 2 (—), 1 (—); 
Rotz: 1 (—), 1 (—), — (—); Bißverletzungen durch tollwutver¬ 
dächtige Tiere: 28 (—), 18 (—), 11 (—.); Cholera: — (—), 2 (1), 6 (7); 
Pocken: 3 (—), — (—), 1 (—); Unterleibstyphus: 361 (29), 860 ( 85), 
332 (30); Ruhr: 264 (8), :>67 (23), 898 (83); Diphtherie: 1556 (121), 
1584 (101), 1823 (125); Scharlach: 2890 (1«9), 2655 (161), 2803 (166); 
Kindbettfieber: 51 (17), 61 (22), 60 (15); Genickstarre: 7 (5), 5(8), 
4 (4); spinaler Kinderlähmung: 4 (3), 3 (—), 1(1); Fleisch-, 
Fisch- und Wurstvergiftung: 1 (—), 1 (—), 6(1); Körnerkrank¬ 
heit (erkrankt): 36, 38, 49; Tuberkulose (gestorben): 637, 680, 553. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jubiläumsstiftung sind in der 
Zeit'vom 17. bis 31. August d. J. einschließlich eingegangen: 

Dr. Gehrke, Kreisarzt in Berlin: 10 M.; Dr. Kranepuhl, Kreisarzt in 
Rinteln: 10 M.; Med - Rat Dr. Ledermann, Kreisarzt in Saarlouis: 10 M.; 
Dr. Ostermann, Kreisarzt in Oschersleben: 10 M. Zusammen: 40 M. Der 
Gesamtbetrag erhöht sich damit auf 3366 M. 

Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prot Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, 
Vorsitzender. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. 0. 0. Braus, Hcrsogl. 8lehi. «. W. Sch.-L. Hofbochdr ackeret In Minden. 
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Cholera das Heer kampfunfähig machte. Im jetzigen Kriege 
haben wir das Beispiel Serbiens, wo allerhand Seuchen, ins¬ 
besondere aber der Typhus und das Fleckfieber den allergrößten 
Teil der militärischen Angriffskraft gelähmt haben. Ein Beweis, 
wie schwer es sich rächen kann, wenn der Gesundheits* und 
Krankenpflege im kämpfenden Heere nicht ihr Recht zuteil wird. 

Die Kriegsgeschichte aller Zeiten liefert den zahlreichen 
Nachweis ähnlicher Katastrophen; ich habe nur einige Zahlen 
herausgezogen, um diese Verhältnisse zu beleuchten: 

1812 ist das Napoleonische Heer, das in der stattlichen 
Zahl von 500000 Soldaten nach Rußland zog, vernichtet nicht 
sowohl durch die Kälte, als vielmehr durch den Kriegs-oder 
Hungertyphus, der in Rußland seine Heimat hat. Von 
ganzen Armeekorps in der Stärke von 30000 Mann sind 25- bis 
26000 durch Krankheit zugrunde gegangen. Erwiesenermaßen 
sind von 30000 französischen Gefangenen 25000 an Fleckfieber 
gestorben. In der damals französischen Garnison Torgau starben 
von der 27 000 Mann starken Besatzung 20433 an Typhus. 

Im amerikanischen Befreiungskriege von 1861 bis 1865 
dezimierte die Ruhr die Heere in erschreckendem Umfang. Es 
sind 287 526 Ruhrerkrankungen festgestellt. Auch in unserem 
Heere in Frankreich sind 1870/71 38652 Ruhrfälle vorgekommen. 

Die englische Expeditionsarmee hatte im Burenfeldzug 
allein 42741 Typhuskranke. 

1866 hat die Cholera namentlich im Böhmischen Feld¬ 
zug in der preußischen Armee große Verheerungen angerichtet. 

1870/71 war der erste Krieg, in dem weniger Soldaten an 
übertragbaren Krankheiten gestorben sind als an den Folgen 
von Wunden. Gleichwohl hatten wir im deutschen Heere, ab¬ 
gesehen von den oben genannten Ruhrerkrankungen über 
70000 Typhuserkrankungen mit 8789 Todesfällen. 

Ein klassisches Beispiel liefert der Vergleich der Pocken¬ 
erkrankung 1870/71 in Frankreich und Deutschland. Ganz 
Frankreich war ein großes Pockenlazarett. Man schätzt die 
Zahl der Pockenerkrankungen im französischen Heere auf 
80000 Fälle, von denen — das weiß man genau — 23469 töd¬ 
lich endeten, weil die Armee ganz ungenügend gegen Pocken 
geimpft war. Dagegen kamen in der deutschen Armee, die 
durchgeimpft war, im ganzen 4991 Erkrankungen und nur 297 
Todesfälle vor. Dabei muß man bei der leichten Uebertrag- 
barkeit der Pocken bedenken, daß unsere siegreichen Truppen 
auf dem Vormarsch die Quartiere der sich zurückziehenden 
Franzosen bezogen haben. Aber die Kehrseite im Heimatgebiet: 
Damals war noch nicht der vorbeugende Impfzwang der Zivil¬ 
bevölkerung eingeführt. Die gefangenen Franzosen haben die 
Pocken nach Deutschland eingeschleppt und massenhafte Pocken¬ 
epidemien hervorgerufen, so daß allein in Preußen 127000 
Pockentodesfälle vorgekommen sind. 

Um welche Krankheiten handelt es sich nun, 
die wir als Kriegsseuchen im engeren Sinne be- 
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zeichnen, mit deren Auftreten wir in unseremHeere 
und in der Heimat zu rechnen haben? 

Es ist ohne weiteres begreiflich, daß alle Krankheiten, 
gegen die wir in Frieden zu kämpfen haben, erst recht im 
Kriege die Heeresangehörigen befallen können, weil die ver¬ 
änderten Lebensbedingungen, die Ueberamstrengungen körper¬ 
licher und geistiger Art, die Witterungsverhältnisse, Hunger 
und Durst, das enge Zusammenleben der Heeresgruppen usw. 
die allgemeinen Vorbedingungen für den Ausbruch und die 
Verbreitung von Krankheiten oder für die Verschlimmerung 
schlummernder krankhafter Zustände sind. Lungen- und Nieren¬ 
entzündung, Herzerkrankungen, Rheumatismus, Nerven- und 
Geisteskrankheiten, kurz die Erkrankungen aller Organe sowie 
die von Person zu Person übertragbaren Krankheiten Tuber¬ 
kulose, Diphtherie, Scharlach, Genickstarre, Geschlechtskrank¬ 
heiten usw. kommen im Kriege häufiger vor, wie man sie in 
Friedenszeiten in einer so gleichartigen und gleichaltrigen Be¬ 
völkerung beobachtet, wie das mobile Heer sie darstellt. Die 
Erfahrungen der Kriegs- und Seuchengeschichte hat aber ge¬ 
zeigt, daß es immer wieder eine bestimmte Reihe von Krank¬ 
heiten ist, die die Heere heimsuchen, die wir als „Kriegs¬ 
seuchen“ im engeren Sinne ansehen, weil sie mit unheimlicher 
Schnelligkeit und Bösartigkeit sich verbreiten. Um dies zu 
verstehen, muß man die unumstößliche Erfahrungstatsache 
kennen, daß der lebende Mensch der Hauptträger der Krank¬ 
heitskeime ist, die von ihm abgeschieden werden, um andere 
Menschen in seiner Nähe anzustecken. In jeder Landesgegend 
haben.die Bewohner eine mehr oder weniger bevorzugte Anzahl 
von Krankheiten, die bei ihnen heimisch sind, deshalb nennen 
wir diese Krankheiten endemische Krankheiten, d. h. innerhalb 
der Bevölkerung dauernd auftretend. Da unsere Feinde aus 
einem Wohngebiet stammen, das zusammen 700 Millionen Ein¬ 
wohner auf weist, also etwa die Hälfte der Erdball - Einwohner, 
so ist es verständlich, daß wir in diesem Kriege mit der Gefahr 
der Einschleppung aller übertragbaren oder ansteckenden Krank* 
heiten rechnen müssen. 

In Rußland sind dauernd in den letzten Jahrzehnten Herde 
von Pest, Cholera, Unterleibstyphus, Rückfallfieber, 
Fleckfieber, Ruhr und Pocken. In Frankreich ist die Ruhr 
sehr verbreitet, weil die Gesamtheit der Franzosen im Sinne öffent¬ 
licher Reinlichkeit in der Mehrzahl als unsaubere Menschen an¬ 
gesehen werden muß. Noch mehr verbreitet ist die Ruhr in 
Belgien. Wir haben aber auch von Westen her die Pest und die 
Cholera zu fürchten, weil die indischen Soldtruppen der Engländer 
der Nähe der Urherde beider Krankheiten entstammen. Wir 
sprechen deshalb von indischer Cholera; auch die Pest wird vom 
Himalaja an die indischen Küsten verschleppt. Alle diese Truppen 
werden über den berühmten Reiseweg der Cholera, durch das 
Rote Meer, auf den Kriegsschauplatz gebracht. 

Die Genickstarre ist im wesentlichen eine Kinder- und 
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Soldatenkrankheit, die auch bei uns gelegentlich epidemisch 
vorkommt; im Kriege ist sie aber als Soldatenkrankheit be¬ 
sonders zu fürchten. Hier in Magdeburg hat sich das auch 
bereits gezeigt und zwar die merkwürdige Tatsache, daß auch 
in der Zivilbevölkerung und jenseits der Kinderjahre befindliche 
Personen bis zum Lebensalter von 60 Jahren erkranken. 

Die alte Kriegsseuche, die Pocken, droht uns in erster 
Linie von Rußland, in zweiter Linie von Frankreich und Belgien, 
wo immer Pockenherde vorhanden sind. Es ist für mich auf 
dem Seuchengebiet zurzeit die unerklärlichste Erscheinung, daß 
noch keine Pockenfälle hier im Regierungsbezirk bekannt ge¬ 
worden sind. In meiner 19jährigen Tätigkeit an zwei Regie¬ 
rungen sind mir nur zwei Jahre in Erinnerung, in denen im 
Frühjahr nicht die Pocken durch die russischen Sommerarbeiter 
eingeschleppt sind. Und dabei handelt es sich nur um Tausende 
von Russen, während wir ja jetzt viele Hunderttausende Russen 
in unserem Lande haben. Ich stände vor einem Rätsel, wenn 
ich nicht von den Aerzten der Gefangenenlager wüßte, daß 
sowohl die russischen, als die französischen Soldaten vor Aus¬ 
bruch des Krieges gegen Pocken geimpft sind, wie wir in 
Deutschland das bestimmungsgemäß bei allen Heeresangehörigen 
getan haben. 1870/71 war dies, wie bemerkt, in Frankreich in 
höchst unzureichendem Maße geschehen; deshalb hatten wir 
durch die gefangenen Franzosen die gewaltige Pockenepidemie 
in Deutschland. 

In dem Völkergemisch, das uns besiegen möchte, befinden 
sich auch Truppen aus den Tropengegenden, wo Krank¬ 
heiten beheimatet sind, deren Auftreten wir bisher in unserem 
gemäßigten Klima nicht kennen. Ihre schwarzen oder braunen 
Keimträger treten unseren Soldaten Auge in Auge gegenüber. 
So müssen wir auch mit dem Vorkommen von Tropenkrank¬ 
heiten, zu denen das Rückfallfieber gehört, rechnen. 

Es wird uns also die Gefahr keiner Krankheit erspart, die 
die Geschichte als Kriegsseuche kennt. Dazu ist leider auch 
die Besorgnis nicht ungerechtfertigt, daß diejenigen Seuchen, 
denen unsere Bevölkerung seit langer Zeit nicht ausgesetzt 
gewiesen ist, um so heftiger im kämpfenden Heere und in der 
Heimat auftreten. Die Seuchen werden durch lebende Krank¬ 
heitserreger, die zu den Pflanzen kleinster Art gezählt werden, 
übertragen und hervorgerufen. Die Uebertragung findet meist von 
Person zu Person statt; die Krankheitskeime gedeihen in und 
auf dem Menschen besonders gut. Ihre Ausstreuung und Ver¬ 
breitung geschieht vorwiegend durch die menschlichen Auswurf¬ 
stoffe. Neben dem Menschen als Hauptträger oder Zwischen¬ 
träger kommen noch Tiere, meist Haustiere, Insekten, ins¬ 
besondere Läuse und Fliegen, sowie Nahrungsmittel, namentlich 
Milch und Wasser als Krankheitsvermittler in Betracht. Das 
Krankheitsbild, die Krankheitserscheinungen und der Krank¬ 
heitsverlauf sind abhängig von den Eigenschaften der im 
Menschen sozusagen ausgesäten Pfianzenkeime, namentlich aber 
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von der mehr oder weniger starken Giftigkeit ihrer Stoffwechsel¬ 
produkte. Der menschliche Körper hat dagegen die Eigenschaft 
gegen diese Gifte Gegengifte oder Abwehrstoffe zu bilden. Das 
geht zum Teil unter äußerlich erkennbaren Erscheinungen vor 
sich. Die charakteristische Erscheinung fast jeder ansteckenden 
Krankheit: das Fieber, ist z. B. das Zeichen, daß es in der 
Körperhaushaltsküche gleichsam kocht und brodelt, um die 
Krankheitserreger abzutöten oder ihre Gifte unschädlich zu 
machen. Ist dies geschehen, hört die Krankheit auf und Ge¬ 
nesung tritt ein. Die Gegengifte, die man auch Schutzstoffe 
nennt, verbleiben noch einige Zeit oder dauernd im Körper, 
namentlich im Blut. Sie können dem Körper die dauernde 
Fähigkeit verleihen, gegen bestimmte Krankheiten bis ans 
Lebensende geschützt zu sein. Es ist allgemein bekannt, daß 
man Pocken, Typhus, Masern, Scharlach usw. gewöhnlich nur 
einmal bekommt und dadurch mit einer dauernden Unempfäng¬ 
lichkeit ausgerüstet ist. Aber das ist nicht absolut; denn bei 
den sogenannten Kinderkrankheiten wie Masern kommt in 
seltenen Fälleh eine wiederholte Erkrankung vor. 

Nun ist es der Wissenschaft und Technik durch höchst 
sinnreiche Methoden gelungen, für eine Anzahl von Krankheiten 
die Gegengifte oder Schutzstoffe kennen zu lernen, sie 
außerhalb des kranken Körpers darzustellen und sie entweder zur 
Behandlung von Kranken oder zur Vorbeugung von Er¬ 
krankungen bei Gesunden zu verwenden. Bei den künstlich 
gewonnenen Gegengiften zur Heilbehandlung handelt es sich 
um spezifische Heilmittel, die die Vergiftung des Körpers durch 
einen bestimmten Krankheitskeim beseitigen. Das Verfahren 
bezeichnet man als Serumtherapie; sie ist ein großer 
Erfolg bakteriologischer Arbeit, der deshalb so hoch einzu¬ 
schätzen ist, weil wir bis vor kurz absehbaren Jahren nur 
4 spezifische Heilmittel chemischer Abkunft gegen 3 Krank¬ 
heiten besaßen, nämlich das Chinin gegen die Malaria, die Sali¬ 
zylsäure gegen den akuten Gelenkrheumatismus und das Queck¬ 
silber und Jod gegen die Syphilis, zu denen in der allerletzten 
Zeit noch das Salvarsan hinzugetreten ist. Da es sich bei der 
Serumtherapie um Flüssigkeiten handelt, die dem menschlichen 
Körper einverleibt werden, spricht man von einer Heilirapfung, 
während zur Verhütung von Krankheiten Schutzimpfungen 
vorgenommen werden, deren allgemein bekannte Beispiele die 
Heilimpfung gegen Diphtherie und die Pockenschutzimpfung sind. 

Die Bekämpfung der Seuchen in Friedenszeiten ist 
durch das Reichs- und das Landesseuchengesetz geregelt. Sie 
sind eingegeben und durchweht von dem Geist unseres unsterb¬ 
lichen Robert Koch, der uns nicht nur die kleinsten Lebe¬ 
wesen der Seuchen erkennen gelehrt, sondern auch die Ziele 
des Vorgehens gegen Seuchen so meisterhaft gesteckt hat, daß 
sie in der gesamten Kultürwelt anerkannt sind. Für den Kriegs¬ 
fall sind von der Militärverwaltung dieselben Grundsätze der 
Seuchenbekämpfung im Felde in der Kriegssanitätsordnung vom 
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27. Januar 1907 enthalten. Sie ist ein organisatorisches Muster¬ 
werk der Ordnung des Feldsanitätswesens. 

Für die Heilbehandlung ira Kriege steht naturgemäß die 
Bekämpfung der Wundkrankheiten im Vordergründe, die 
von altersher als Kriegswundseuchen bekannt sind; sie haben 
bis 1870/71, wo die ersten Anfänge der antiseptischen Wund¬ 
behandlung Verwendung fanden, ungezählte Opfer durch Wund¬ 
fieber, Blut- und Eitervergiftung, Hospitalbrand usw. gefordert, 
größere als durch Geschoß und Schwert. Die Aufgaben, die 
hierbei den Feld- und Heimatärzten zufallen, sind gegeben durch 
die Grundsätze der keimtötenden und keimfreien Wundbehand¬ 
lung. Nur einer Wundseuche, der schrecklichsten von allen, 
muß ich gedenken, das ist der Wundstarrkrampf. Wir 
kennen den Erreger der Krankheit und seine Lebenseigen¬ 
schaften und haben glücklicherweise ein Heilserum, das Tetanus¬ 
serum, das es ermöglicht, bei frühzeitiger und geschickter An¬ 
wendung etwa 4 / 5 der Erkrankten zu retten, während das früher 
nur bei Vs der Fall war. Gerade die jetzige Art der Krieg¬ 
führung in der Front, wo der Soldat meist knieend oder liegend 
mit der Erde in Berührung kommt, besonders wenn sie durch 
Granatenwirkung aufgewühlt ist, erklärt die große Gefahr der 
Infizierung der Wunden mit den Erregern des Wundstarr¬ 
krampfes. Das hat folgenden Zusammenhang: Der Tetanus¬ 
bacillus lebt als unschädlicher Bewohner im Darm der Haustiere. 
Mit dem Dünger und den Abfallstoffen gelangt er auf die Felder, 
in die Gärten und in den Straßenstaub. Hier vermehrt er sich 
und treibt Sporen, die in Wunden gelangt die allergiftigsten 
Stoffe in den Körper entsenden und das traurigste Krankheits¬ 
bild erzeugen, das man sich nur vorstellen kann. Diese Wechsel¬ 
beziehungen der Tetanuskeime, die mit den Schuhsohlen von 
der Straße, aus den Gärten, von den Feldern usw. in die Woh¬ 
nungen verschleppt werden, macht es erklärlich, warum bei 
Dienstboten, die sich z. B. beim Fußbodenreinigen einen Splitter 
in den Finger gestoßen haben, ab und zu Wundstarrkrampf 
auftritt. Ich betone deshalb, frühzeitige Anwendung des Serums 
kann diese Unglücklichen retten. Selbst in den allerschwersten 
Fällen, die ich bei Russen in Stendaler Reserve-Lazaretten ge¬ 
sehen habe, die auf dem Truppenübungsplatz Arys in Ostpreußen 
gekämpft hatten und erst einen mehrtägigen Transport bis zur 
Lazarettpflege durchmachen mußten, ist durch das Serum noch 
Heilung möglich gewesen. 

Außer dem Tetanusserum und dem Diphtherieheilserum 
besitzen wir noch das Genickstarreheilserum, dessen 
frühzeitige und reichliche Einführung in den Rückenwirbelkanal 
bei einem großen Teil der Kranken die Rettung von dem sonst fast 
sicheren Tode ermöglicht, ferner das Streptokokkenserum, 
das in erster Linie zur Heilung der Rose bestimmt ist, sodann 
Heilsera gegen die Pest, die Ruhr und die Tuberkulose. 

Während wir, wie gesagt, bei der Heilimpfung den er¬ 
krankten Körper impfen, wird bei der Schutzimpfung der 
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gesunde Mensch geimpft, um ihm Schutzstoffe einzuverleiben 
oder ihn zur Bildung von Schutzstoffen zu veranlassen, die ihm 
eine Unempfänglichkeit gegen eine bestimmte Krankheit ver¬ 
leihen, selbst wenn deren Erreger in den Körper eingedrungen sind. 
Solche Schutzimpfstoffe sind vorhanden gegen Pocken, 
Cholera, Typhus und Diphtherie. Alle unsere Soldaten 
werden gegen Pocken, Cholera und Typhus geimpft; nach den 
bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen mit so günstigem 
Erfolg, daß der Herr Minister des Innern sich veranlaßt gesehen 
hat, Vorkehrungen zu treffen (Erlasse vom 26. Mai und 18. Juni 
d. J. M. 11252 und Nr. 11616. II. Ang.), um auch der Zivil¬ 
bevölkerung die Möglichkeit zu geben, sich durch die be¬ 
handelnden Aerzte gegen Cholera und Typhus schutzimpfen 
zu lassen. 

Im übrigen geschieht die Heilbehandlung der Seuchen¬ 
kranken im Felde mit arzneilichen und sonstigen Mitteln ent¬ 
sprechend den allgemeinen ärztlichen Grundsätzen wissenschaft¬ 
licher und praktischer Erfahrung, deren große Fortschritte sich 
die Militärverwaltung in ausgezeichneter Weise zu eigen ge¬ 
macht hat. Die Fürsorge auf diesem Gebiet, wozu auch die 
dauernde Fortbildung des gesamten Sanitätspersonals gehört, 
hat bisher in der Kriegsgeschichte ihresgleichen nicht gehabt. 

Die Gefahr der Verschleppung und Uebertragung der 
Krankheitskeime macht es notwendig, daß alle Seuchenkranken, 
sobald die ansteckende Natur der Krankheit festgestellt ist, 
gesammelt und in den hinter der kämpfenden Front sich be¬ 
findenden besonderen Seuchenlazaretten abgesondert 
werden. Auf die ungeheure Wichtigkeit dieser Maßregel komme 
ich noch zurück. Die hierin sich ausdrückende Vorsicht hat 
auch die Bestimmung veranlaßt, daß Seuchenkranke nicht mit 
Lazarettzügen befördert und namentlich nicht ins Heimat¬ 
gebiet zurückgeschickt werden. 

Zur unzweifelhaften Feststellung einer ansteckenden Krank¬ 
heit gehört die bakteriologische Ermittelung des Krank¬ 
heitserregers, wenn er bekannt ist. Er fehlt uns leider noch 
bei den Pocken und dem Fleckfieber. Auf der Suche nach dem 
Fleckfieberkeim haben im jetzigen Kriege mehrere ausgezeich¬ 
nete Aerzte und Forscher ihr Leben geopfert. Beim Feldheer 
sind transportable bakteriologische Laboratorien 
vorhanden, die bis in die vorderen Linien der kämpfenden 
Truppen gebracht werden können. Die schleunige Feststellung 
ist deshalb von so großer Bedeutung, weil die Seuchen im ein¬ 
zelnen verschiedene Bekämpfungsmaßregeln erfordern; sie sind 
andere bei der Cholera zum Beispiel als bei der Pest oder Ruhr. 
Dies erfordert natürlich eine große Anzahl von geübten 
Bakteriologen mit vorgebildeten Gehilfen und Gehilfinnen, 
deren Tätigkeit sich auch auf die Feldlazarette und die Etappen 
erstreckt. 

Zur Heilbehandlung gehört auch, daß die Abtötung der 
Krankheitskeime, d. h. die Desinfektion, deren strenge 
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Durchführung in Friedenszeiten nicht minder wichtig ist, mög¬ 
lichst bald und schon am Krankenbett in Gestalt der fort¬ 
laufenden Desinfektion in Wirksamkeit tritt, damit die 
Kranken nicht immer wieder mit den von ihnen abgesonderten 
Keimen in Berührung kommen. Die Ausrüstung des kämpfen¬ 
den Heeres mit transportablen Desinfektionsappa¬ 
raten und mit Desinfektionsmitteln ist deshalb in der aus¬ 


giebigsten Weise vorgesorgt. 
Die äußeren Umstände, 


ie äußeren Umstände, die das gehäufte Auftreten und das 


Umsichgreifen von Seuchen veranlassen, sind im Kriegsgebiet 
niemals auszuschließen. Namentlich kommen in Betracht die 


Zusaramenhäufung der Truppen auf engem Raum, die zeitweise 
nicht zu umgehende Unregelmäßigkeit der Verpflegung, die in 
der unmittelbaren Kampffront nicht immer mögliche Keinlich- 
keitspflege des Körpers, schlechtes oder gar verseuchtes Trink¬ 
wasser, die geistigen und körperlichen Aufregungen und Ueber- 
anstrengungen, die den Körper widerstandsunfähig machen, und 
endlich ungünstige Witterungs Verhältnisse. Noch gefährlicher 
als starke Kälte ist trockene Hitze. Aber schon einen heißen, 
trockenen Sommer haben unsere Truppen überwunden und die 
große Besorgnis des Ausbruchs weitverbreiteter Seuchen hat 
sich nicht erfüllt entgegen allen Erfahrungen aus früheren 
Sommerkriegen. Wir dürfen deshalb bei aller Zurückhaltung 
auch in dem bevorstehenden Sommer die begründete Hoff¬ 
nung hegen, daß sich die umfassende vorbeugende Fürsorge 
bewähren wird. Tatsächlich ist dies auch bisher der Fall gewesen. 

Ich komme damit zur Vorbeugung oder Verhütung 
der Seuchen. Es ist eine ärztlich allgemein anerkannte 
Erfahrung, daß es schwieriger und kostspieliger ist, aus¬ 
gebrochene Krankheiten der Ausheilung zuzuführen, als deren 
Entstehung vorzubeugen. Die großartigen Fortschritte der 
Bakteriologie haben ergeben, daß neben den Heilstoffen auch 
Schutzstoffe gebildet werden, die bei ihrer künstlichen Einver¬ 
leibung in den menschlichen Körper es ermöglichen, daß, trotz¬ 
dem die Krankheitserreger in den Körper eingedrungen sind, 
die Krankheit nicht zum Ausbruch kommt oder so milde ver¬ 


läuft, daß wesentliche Krankheitserscheinungen und Todesgefahr 
nicht eintreten. Dazu dienen die Schutzimpfungen, nach denen 
die Dauer des Schutzes allerdings nicht unbegrenzt, sondern ver¬ 
schieden lange Zeit dauert. Um solche Schutzimpfungen 
handelt es sich bei Cholera, Typhus und Pocken. 

Die älteste Seuchenschutzimpfung ist die Pocken¬ 
impfung, sie ist nahezu 120 Jahre alt und von dem Engländer 
Jenner 1796 auf Grund praktischer Beobachtungen zuerst 
ausgeführt. Trotzdem wir bisher den Krankheitserreger nicht 
kennen, ist sie das Musterbeispiel für Schutzimpfungen geworden 
und in Deutschland nach den Erfahrungen des Krieges 1870/71 
im Jahre 1874 gesetzlich geregelt. Zum Glück für unser Volk 1 
Die geringe Zahl der mit seltener Heftigkeit gegen den Impfzwang 
kämpfenden Impfgegner, die mit im verkennbarem Mangel 
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an Sachkunde die Impfung zu einem nationalen Unglück 
stempeln möchten, wird sich zurückziehen müssen vor der Wucht 
der Tatsachen der Wissenschaft, der Technik, der Erfahrungen 
und der statistischen Ergebnisse auch im jetzigen Kriege. Ich 
kann es mir nicht versagen, im Interesse der Aufklärung mit 
zwei Worten auf diesen Gegenstand einzugehen. 

Ein unbewußter, undurchdachter Grund der Gegnerschaft 
ist der, daß wir innerhalb unserer Reichsgrenzen das gehäufte 
Vorkommen von Blattern in breiten Schichten des Volkes nicht 
mehr kennen. Daher, schließen die Impfgegner, ist es auch 
nicht nötig, den Impfzwang beizubehalten, ohne zu bedenken, 
daß dieses Freibleiben von Blättern-Epidemien die beabsichtigte 
Folge der planmäßig durchgeführten Impfung ist. Man braucht 
nur in die russischen Gefangenenlager zu gehen, wo man die 
pockennarbigen entstellten Gesichter in großer Zahl vorfindet, 
weil in Rußland der Impfzwang für die Zivilbevölkerung in den 
Kinderjahren nicht besteht. Jeden mir in der Straßenbahn 
gegenübersitzenden deutschen Soldaten, der in Polen gekämpft 
hat, frage ich: „Haben Sie denn auch in Polen unter der 
weiblichen Bevölkerung pockennarbige Gesichter gesehen?“ 
„Aber nicht so knapp,“ antworten die meisten, andere sagen 
sogar: „Ja, fast alle“. Und so ist es auch! 

Ein anderer Grund gegen die Impfung wird gesucht in 
dem Recht der persönlichen Freiheit, der Selbstbestimmung, 
der Unverletzlichkeit des eigenen Körpers. Hierzu muß man 
auf einen Vergleich hinweisen! Auch das Privateigentum ist 
unverletzlich; jeder kann mit seinem Grundbesitz tun und 
lassen, was er will. Nur selbst anstecken oder anstecken 
lassen darf er ihn nicht! Tut er es doch, so verfällt er 
der gesetzlichen Strafe, weil durch den Brand des Eigentums 
eine öffentliche Gefahr für die Nachbarn und die Nachbar¬ 
grundstücke hervorgerufen wird. Wäre hier keine Strafe ange¬ 
droht, würde es weit mehr brennen! Durch die Nichtimpfung 
der Kinder der Impfgegner würden innerhalb des deutschen 
Volkes hier und dort ungeschützte Inseln vorhanden sein, deren 
Bevölkerung bei der ersten Berührung mit dem Pockengift, 
z. B. durch die russischen Sommerarbeiter, an den Blattern 
erkranken würde. Damit ist aber die Gefahr der Krankheits¬ 
verschleppung auf die weitere Bevölkerung gegeben. Dieser 
Gefahr entgegen zu treten, ist eine Pflicht des öffentlichen 
Gesundheitsinteresses, das der Staat auf dem Wege und mit der 
Klinke der Gesetzgebung wahrzunehmen hat, wie dies bereits 
im Allgemeinen Landrecht für das Einschreiten der Polizei 
vorgesehen ist. 

Als weiterer Grund wird angeführt, daß dem Kindeskörper 
eine Krankheit eingeimpft werde, die unabsehbare gesundheits¬ 
schädliche Gefahren oder gar Folgen habe. Es ist richtig, wir 
impfen eine Krankheit ein, deren Erreger uns leider noch nicht 
bekannt ist. Er ist zweifellos in der Lymphe enthalten, nach¬ 
dem er durch vorherige Ueberimpfung und Passage des Kalbs- 
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körpers eine Milderung seiner Giftigkeit erfahren hat. Diese 
Milderung auf dem Wege durch das Tier ist für viele Krank¬ 
heitskeime eine wissenschaftlich erprobte Tatsache; sie schließt 
für den geimpften Menschen eine Krankheitsvergiftung mit 
Lebensgefahr aus, während diese bei Uebertragung des natür¬ 
lichen Pockengiftes von Mensch zu Mensch stets vorhanden ist. 

Nun hat tausendfache Erfahrung gelehrt, daß jeder, der 
einmal die natürlichen Pocken durchgemacht hat, niemals wieder 
an Pocken erkrankt, weil der erkrankte Körper die Schutzstoffe 
aufspeichert, die ausreichen, um bei einer späteren Uebertragung 
der Pockenerreger den Ausgang der Blattern zu verhindern. 
Bei der gesetzlich vorgeschriebenen 2 maligen Schutzpocken¬ 
impfung im Kindesalter rufen wir eine künstliche Erkrankung 
hervor, die den Zweck hat, den erkrankten kindlichen Körper 
zur Absonderung von Schutzstoffen zu veranlassen. Dieser 
Vorgang ist, wie bei anderen Krankheiten meist nicht ohne 
Fiebererscheinungen möglich. Das Fieber aber schreckt — und 
zwar unberechtigter Weise — die Mütter und Väter der 
geimpften Kinder. 

Und die von den Impfgegnern ins Feld geführten unglück¬ 
seligen Folgen? Es ist richtig, daß an der Impfstelle eine etwas 
stärkere Entzündung und dabei Schwellung der in der Nähe 
befindlichen Drüsen sich einstellen kann, besonders wenn die 
Kinder die Impfwunden mit ihren schmutzigen Fingernägeln 
kratzen oder die Impf wunden durch unsaubere Kleidung, Ver¬ 
bände usw. verunreinigt werden. Es kann auch zu einer Fern¬ 
entzündung innerer Organe kommen; Todesfälle oder bleibende 
Schädigungen gehören aber zu den größten Seltenheiten, so 
daß sie den Nutzen der Impfung für die Gesamtbevölkerung 
nicht im entferntesten in Frage stellen oder gar überwiegen 
können. 

Bei der Blatterimpfung handelt es sich um eine durch 
mehr als lOOjähriges Alter geheiligte Schutzimpfung, die den 
Ausspruch rechtfertigt, daß es niemals gegen eine öffentliche 
Gesundheitsmaßregel eine ungerechtfertigtere Agitation ge¬ 
geben hat, als die der Impfgegner. Und wenn für diese das 
im Eingang dieser Ausführungen hervorgehobene klassische 
Zeugnis nicht belehrend wirken kann, daß im Kriege 1870/71 
23469 französische Soldaten an Pocken gestorben sind, während 
unter den deutschen Heeresangehörigen nur 297 Pockentodes¬ 
fälle vorgekommen sind, so mögen sie die hier beigefügte Kurve 
der Sterbefälle an Pocken in Preußen von 1816 bis 
1913 auf sich wirken lassen. Sie umfaßt 97 Jahre Pocken¬ 
todesstatistik und muß jeden, der zu sehen vermag, so packend 
ergreifen, daß er von dem gewaltigen Anstieg der Sterbefälle 
im Verlauf des Krieges 1870/71 den Blick nicht abzuwenden 
vermag, ohne sich zu sagen, das sind die 127 000 Todesfälle in 
Preußen, die hervorgerufen sind durch die Einschleppung des 
Blatterngiftes durch die französischen Gefangenen und zwar in 
eine Bevölkerung, bei der zu jener Zeit der Impfzwang noch 
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nicht eingeführt war, während die Angehörigen des Heeres vor 
dem Kriege durchgeimpft waren. Nicht weniger überwältigend 
und überzeugend zeigt die Kurve das Verschwinden der Todes¬ 
fälle nach 1874, dem Einführungsjahr des Irapfgesetzes, so daß 
im Jahre 1913 nur noch 0,0012 Todesfälle auf 10000 Lebende 
vorgekommen sind. Um so beweisender, weil alljährlich durch 
die russischen Sommerarbeiter das Pockengift nach Preußen 
eingeschleppt wird. 

Es ist schon ausgeführt, daß eine natürliche Pocken¬ 
erkrankung dem befallenen Körper eine dauernde Abwehrkraft 
gegen neue Erkrankung verleiht. Bei der künstlich erzeugten, 
milden Erkrankung ist der Schutz zeitlich begrenzt. Wir rechnen 
mit einem solchen für die Dauer von mindestens 5—6 Jahren, 
aber er muß — entsprechend anderen Erfahrungen — persönlich 
verschieden sein, weil auch die Empfänglichkeit des einzelnen für 
Ansteckungsstoffe verschieden ist. Durch die gesetzlich ange¬ 
ordnete Wiederimpfung ist der Schutz gegen die Pocken 
außerordentlich erhöht; die Heeresverwaltung hat ihn dadurch 
noch weiter erhöht, daß nach ihrer Anordnung jeder neu ein¬ 
gestellte Soldat geimpft und die ganze Armee beim Ausbruch 
eines Krieges nochmals geimpft wird, soweit die Impfung nicht 
bei den einzelnen Heeresangehörigen innerhalb der letzten 
2 Jahre erfolgreich ausgeführt ist oder ein Ueberstehen der 
natürlichen Blattern vorliegt. Soviel aber hat die praktische 
Beobachtung und Erfahrung gezeigt, daß Erkrankungen, die 
nach Ablauf der wirksamen Schutzzeit eintreten, durchweg 
milder und ohne Lebensgefahr verlaufen. 

Auch die Schutzimpfungen gegen Unterleibstyphus 
und Cholera, die die Impfgegner in fast jeder Nummer ihrer 
Zeitschrift mit gleicher Heftigkeit bekämpfen, gewähren nur 
einen zeitlichen Schutz, der aber, so hoffen wir zuversichtlich, 
sol ange dauern wird, daß die zahlreichen Erkrankungen und 
Todesfälle früherer Kriege unserer Armee erspart werden. Und 
die bisherige Erfahrung spricht dafür. Andernfalls muß bei 
längerer Dauer des Krieges die Armee von neuem durchgeimpft 
werden. Mit diesen 3 Schutzimpfungen haben die ersten 
wichtigen Maßregeln zur Verhütung anerkannter Kriegsseuchen 
bei unserem Heere in der Heimat eingesetzt. 

Wir besitzen auch ein Diphtherie-Schutzserum — neben 
dem Heilserum —, das in jüngster Zeit durch v. Behring 
hergestellt wird, das aber noch der Erprobung im großen 
unterzogen werden muß. Begonnen ist damit vor 2 Jahren in 
Hamburg und Magdeburg, das von allen Großstädten Deutsch¬ 
lands den unerfreulichen Vorzug hat, nächst Altona die größte 
Jahresanzahl von Diphtherie-Erkranknngen auf zu weisen. Die 
Fortsetzung der Erprobung ist durch den Kriegsbeginn unter¬ 
brochen. Die bisherige Zahl der Schutzimpfungen ist zu klein, 
um endgültige Schlußfolgerungen auf die Schutzwirkung und 
deren Dauer zu ziehen. Sie berechtigt nur zu guten Aus¬ 
sichten. Wie dankbar müßte man sein, wenn auch nur eine 
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begrenzte Schutzdauer ähnlich der bei Cholera und Typhus 
oder gar bei Pocken zu erreichen wärel Zu Epidemiezeiten 
wäre dies ein unschätzbarer Gewinn. 

Wie steht es nun mit der Verhütung der Verbrei¬ 
tung einmal ausgebrochener Seuchen im Felde? Die unerläß¬ 
lichste Aufgabe, die uns Robert Koch gelehrt hat, die sich 
als roter Faden durch unsere Seuchengesetzgebung zieht, läßt 
sich in die 4 Worte des entschleierten Verhütungsgeheiranisses 
zusammenfassen: „Die ersten Fälle ergreifen.“ Daß darin 
die bakteriologische Feststellung einbegriffen ist, ist schon 
erwähnt. Die zweite Aufgabe ist die Absonderung der 
Erkrankten und der Verdächtigen in besonderen Seuchen¬ 
lazaretten, die genügend getrennt von den großen Verkehrs¬ 
einrichtungen angelegt werden. Und die dritte der 3 goldenen 
Maßregeln ist die sachverständige Desinfektion der Aus¬ 
wurfsstoffe, die schon am Ort des ersten Krankheitsfalles und 
am Krankenbett beginnt. 

Das enge Zusammenleben der Truppen ist stets mit der 
Gefahr verbunden, daß es nicht beim einzelnen Krankheitsfalle 
bleibt, sondern daß neue Erkrankungen sich anreihen. Deshalb 
ist die bakteriologische Beobachtung der nächsten lebenden 
Umgebung des ergriffenen ersten Erkrankten notwendig. Zur 
allgemeinen bakteriologischen Ueberwachung und zur 
zusammenfassenden Beobachtung in größeren Feldbezirken be¬ 
gleitet jedes Armeekorps ein Korpshygieniker und jede 
Armee ein beratender Hygieniker, denen beiden ein 
bakteriologisches Laboratorium zur Verfügung steht. Sie sind 
auch bei der Errichtung der besonderen Seuchenlazarette beteiligt 
und für die zweckmäßige Anlegung, Einrichtung und ärztliche 
Besetzung verantwortlich. 

Für die Ausführung der Desinfektion sind fahrbare 
Dampfdesinfektionsapparate mit ausgebildetem Bedienungsper¬ 
sonal im Felde vorhanden. Für die fortlaufende Desinfektion 
am Krankenbett ist das Lazarettpersonal verantwortlich. Der 
wesentliche Teil des Erfolges dieser Desinfektion steht und fällt 
mit der Ausführung der Händedesinfektion, insbesondere 
beim Warte- und Pflegepersonal. Leider ist in weiten Schichten 
der Bevölkerung der vorbeugende Wert und unmittelbare Nutzen 
der Händereinlichkeit beim Vorhandensein von ansteckenden 
Krankheiten nicht bekannt oder wird nicht genügend gewürdigt. 
Man kann es mit festester Ueberzeugung aussprechen, daß jede 
Mutter, die abends vor dem Schlafengehen Hände und Gesicht 
ihrer Kinder mit warmem Wasser und Seife wäscht, den hundert¬ 
fachen Wert, den dies an Mühe und Kosten verursacht, an Arzt-, 
Apotheker- und Desinfektionskosten spart, weil sie dadurch 
den zahlreichen Augen-, Ohren-, Nasen- und Mundkrankheiten 
des Kindesalters vorbeugt. Den gleichen vorbeugenden Wert 
erzielt eine Mutter, die ihre Kinder erzieht, daß sie sich nach 
jeder Benutzung des Aborts die Hände mit Seife und Wasser 
reinigen. Mit größter Wahrscheinlichkeit wird dadurch die 
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Hälfte der im Kindesalter so häufigen Magen-Darmerkrankungen 
vermieden. Auch bei der verderblichsten Kinderseuche, dem 
mörderischen Sommer-Brechdurchfall, spielt neben der Rein¬ 
haltung der Milchaufbewahrungsgefäße und der Saugflaschen 
die vorbeugende Händereinigung der Mütter und Pflegerinnen 
bei der Trinkzubereitung der Milch die wichtigste Rolle. 

Die Auffindung des ersten Krankheitsfalles wird nun 
dadurch erschwert, daß es anscheinend Gesunde gibt, die ihrer 
Beschäftigung, ihrem Dienst, ihrer Arbeit ohne Störung nach¬ 
gehen und doch Krankheitserreger in ihrem Körper beherbergen. 
Das sind die Bazillenträger oder Keimträger, von denen 
zahlreiche Erkrankungen übertragen werden können, ehe man 
die Ansteckungsquelle entdeckt, was nur auf bakteriologischem 
Wege möglich ist. Meines Wissens hat die bakteriologische 
Entdeckung eines Cholerabazillenträgers zuerst 1893 auf dem 
Kasernenhof in Altona bei einem im Dienst befindlichen Ein¬ 
jährigen stattgefunden, wo wegen der von Hamburg drohenden 
Choleragefahr damals eine regelmäßige gesundheitliche Appell¬ 
kontrolle der Garnison vorgeschrieben war. Die Feststellung 
machte in der Aerztewelt großes Aufsehen, namentlich in dem 
benachbarten Schleswig-Holstein, wo immer wieder verstreute 
Cholerafälle vorkamen. Seit jener Zeit sind Bazillenträger fast 
bei allen ansteckenden Krankheiten gefunden und ihre Bedeutung 
bei der Seuchenbekämpfung ist von Jahr zu Jahr gewachsen, 
um so mehr, weil wir keine gesetzlichen Handhaben besitzen, 
die Bazillenträger für die übrige Bevölkerung unschädlich zu 
machen. Wir sind fast ausschließlich auf Belehrung und freund¬ 
liche Einwirkung angewiesen, um nach Möglichkeit eine Ab¬ 
sonderung und vorbeugende Reinlichkeitspflege dieser gefähr¬ 
lichen, wandernden Krankheitsverbreiter zu erreichen. Im 
militärischen Leben gelingt das wesentlich leichter, weil Befehl 
und Disziplin dazu die Mittel bieten. 

In Göttingen hat sich der in der Aerztewelt weit be¬ 
kannte Fall ereignet, daß von einer Obst- und Gemüsehändlerin, 
die später als Keimträgerin erkannt wurde, in 11 Jahren 
69 T y p h u serkrankungen ausgegangen sind. In Magdeburg 
sind 1914 durch eine auf einem Gutshofe der Altmark beim 
Kühemelken beschäftigte Bazillenträgerin 98 bakteriologisch 
festgestellte Typhusfälle dadurch hervorgerufen, daß die durch 
die Hände der Melkerin infizierte Milch durch Vermittlung 
einer Molkerei in den Straßen Magdeburgs verkauft und 
ungekocht genossen wurde. Es war dies zu Beginn des 
Krieges, als von Woche zu Woche die Zahl der Erkrankten zu¬ 
nahm bei einer Truppenansammlung von 20—30000 Mann, die 
zum größeren Teil in Bürgerquartieren lagen 1 Bevor die 
Ansteckungsquelle erkannt wurde, hatten wir zur öffentlichen 
Bekämpfung der Epidemie nur die Schutzmaßregeln der Ab¬ 
sonderung und Desinfektion. Jeder Arzt weiß, daß es kaum 
jemals eine Privatwohnung gibt, in der die Absonderung eines 
Ansteckend-Kranken im bakteriologischen Sinne möglich und 
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daß die wirklich wirksame Absonderung nur in einer Seuchen¬ 
abteilung eines Krankenhauses durchzuführen ist. Jedem Arzt 
ist ferner bekannt, unter welchen Umständlichkeiten und 
Schwierigkeiten durch die von den Parlamenten in das Reichs¬ 
und das Landesseuchengesetz hineingebrachten Bestimmungen 
die Ueberführung in ein Krankenhaus nur zu erreichen ist. 
Nach dem Landesseuchengesetz ist die Ueberführung eines 
Typhus-Verdächtigen ausgeschlossen. Bei dieser Sachlage und 
bei der großen Gefahr, daß die ins Feld ziehenden TVuppen 
infiziert ausrückten, bot die Kaiserliche Verordnung vom 31. Juli 
1914 (R.G.B1. S. 263), betreffend die Kriegszustands-Erklärung 
des Reichsgebiets auf Grund des Artikels 68 der Reichsver¬ 
fassung, und die Bekanntmachung des Kommandierenden 
Generals vom gleichen Tage, betreffend den Uebergang der 
vollziehenden Gewalt an den militärischen Befehlshaber im 
Inlande, die wirksame Handhabe, daß der Polizei die Befugnis 
erteilt wurde, jeden Typhuskranken und jeden Typhusver¬ 
dächtigen ohne weiteres und sofort den Krankenanstalten 
zuzuführen. Diese Anordnung wurde allen behandelnden 
Aerzten bekanntgegeben, die ihr auch mit Dank verdienender 
Pünktlichkeit entsprachen. Damit war der Gefahr einer Krank¬ 
heitsherdbildung in der nächsten Umgebung eines Typhus¬ 
kranken im wesentlichen vorgebeugt; die praktische Er¬ 
fahrung hat auch gezeigt, daß in keinem Falle, wie wir es 
beim Typhus so häufig erleben, weder Gruppen- noch Ketten¬ 
erkrankungen in einem befallenen Hause vorgekommen sind. 
Es will dies etwas bedeuten, wenn man bedenkt, daß in allen 
Stadtteilen mit Ausnahme von zwei Vororten, wo die infizierte 
Milch nicht verkauft wurde, Erkrankungen vorgekommen sind. 
Alle befallenen Wohnungen wurden sofort nach der Kranken- 
hausüberweisung der Kranken und Verdächtigen desinfiziert. 
Die oberste Militärbehörde hat sich dadurch, daß sie der Zivil¬ 
gesundheitsverwaltung das große Machtmittel der Verdächtigen- 
Absonderung in den Krankenanstalten in die Hand gab, ein 
hervorragendes Verdienst um die Typhusbekämpfung in Magde¬ 
burg erworben, das sich noch vergrößert hat durch die Aus¬ 
dehnung der Befugnis bei Fleckfieber und Genickstarre, von 
denen Magdeburg nicht verschont geblieben ist. Dazu muß 
allerdings auch anerkennend hervorgehoben werden, daß die 
Bevölkerung fast ausnahmslos sich willig diesem Eingriff in 
Haus und Familie fügte. Es wurde zugleich erreicht, daß von 
den vielen tausenden, in Bürgerquartieren untergebrachten 
Soldaten nicht ein Typhusfall bekannt geworden ist, wozu auch 
die Maßregel des schnellsten Meldedienstes zwischen Polizei, 
Kreisarzt und Einquartierungskommission mit sofortiger Be¬ 
freiung der befallenen Häuser von Einquartierung das ihrige 
beigetragen hat. 

Nicht geringe Mühe machte aber die Ermittlung des 
„ersten Falles“. Zunächst richtete sich der Verdacht auf das 
Molkereipersonal, das sämtlich, soweit es mit der eingelieferten 
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Milch unmittelbar in Berührung kam, bakteriologisch wiederholt 
kontrolliert wurde und zwar mit negativem Ergebnis. Deshalb 
mußten die 42 Milchproduktionsstellen, die sich über einen 
großen Teil der Provinz und selbst darüber hinaus verteilten, 
auf Typhusfälle beim Stall- und Melkpersonal ins Auge gefaßt 
werden. Dabei gelang es einwandfrei den „ersten Fall“ zeitlich 
und bakteriologisch in Gestalt der beim Melken beschäftigt 
gewesenen Bazillenträgerin festzustellen. In diesem Augenblick 
setzte die „ursächliche“ Behandlung der Epidemie ein, die es 
gestattete, deren Ende voraus zu sagen, wenn man dem 
Typhus eine Höchstinkubationszeit von 3 Wochen zuschreibt. 
Und die Epidemie ist mit Ablauf dieser Zeit erloschen 1 Sie 
wäre vermieden, wenn die Bazillenträgerin, die seit länger als 
8 Jahren immer wieder Typhusfälle auf dem Gutshofe veranlaßt 
hatte, und ihr gemeingefährlicher Zustand bekannt gewesen wäre 
oder wenn sie auch ohne das Bewußtsein ihrer gefährlichen 
Eigenschaft die vor jedem Melken notwendige Hände¬ 
reinigung mit Seife und warmem Wasser vorgenommen 
hätte. 

Welche Bedeutung die Heeresverwaltung der Gefahr der 
Keimträger beimißt, erhellt daraus, daß das Kriegsministerium 
bereits ein Jahr vor dem jetzigen Kriege einen Preis von 
10000 Mark ausgeschrieben hat für die Entdeckung eines Ver¬ 
fahrens oder Mittels, das den Keimträger von seinen Krank¬ 
heitserregern befreit. Zuversichtlich hoffen wir, daß die 
bakteriologische Technik diesen wichtigen Triumpf ermöglicht. 

Wenn ich nun noch erwähne, daß die Militärsanitätsver¬ 
waltung die umfassendsten Vorbereitungen für die Beseitigung 
der Gefahren durch schlechtes Trinkwasser, die den 
Feldhygienikern obliegt, daß sie fahrbare Trink wasser- 
bereiter zur Verfügung hat, daß die Verpflegungsfrage, 
so schwierig es im Einzelfall sein mag, durch die sehr ver¬ 
besserten Feldküchen und durch gute Konserven gelöst 
ist, daß der Beseitigung der Abfallstoffe in den vor¬ 
dersten Linien und auf den Biwaksplätzen dauernde Fürsorge 
gewidmet wird, eine Aufgabe, die dadurch erleichtert wird, daß 
unsere Soldaten bereits in Friedenszeiten über die Wichtigkeit 
dieser gesundheitlichen Lebensfrage belehrt werden, endlich, 
daß die möglichst baldige Bestattung der Leichen von 
Menschen und Pferden durch besondere Kommandos ge¬ 
schieht, so glaube ich ein annäherndes Uebersichtsbild der 
Fürsorge zur Bekämpfung und Verhütung der Seuchen im 
jetzigen Kriege gegeben zu haben. 

„Der Krieg ist von jeher als Inbegriff aller Schrecknisse 
und von allen Völkern als eine der schwersten, vom Geschick 
auferlegten Prüfungen angesehen. Zugleich ist er ein ernster 
Erzieher und ein gewaltiger Lehrmeister und Examinator der 
Völker. Er pflegt aus einem Volke — und das ist seine gute 
Seite — das heraüszuholen, was neben seinen kriegerischen 
Eigenschaften an Fähigkeiten und Kräften auf dem Gebiet der 
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Humanität, der Wissenschaft, der Technik, der Industrie vor¬ 
handen ist.“ Das hat er bereits im deutschen Volke getan und 
wird in diesem als Glück im Unglück aufzufassenden Sinne 
Weiter wirken. Das hoffen wir zuversichtlich, damit wir uns der 
glücklichen, von Kulturfortschritten gesegneten 44 Friedensjahre 
würdig erweisen, damit dereinst der vorurteilsfreie Griffel der 
Geschichte unsere Dankbarkeit bestätigt, die wir unserem 
unbesiegbaren Heere schulden. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Geriohtllohe Medizin. 

Die forensische Bedeutung der männlichen Impotenz. Von Dr. 
E. Wilhelm, Amtsgerichtsarzt a. D. in Straßburg (Elsaß). Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft; Juni 1915, II. Bd., 8. H. 

Während die männliche Impotenz im Strafrecht eine geringe Be¬ 
deutung hat und hauptsächlich im Sittlichkeitsvergehen — unzüchtige Hand¬ 
lungen mit Kindern unter 14 Jahren, mit Pflegebefohlenen usw. sowie homo¬ 
sexueller Verkehr (§ 175 St.G.B.) — zu gerichtlichen Strafverfahren gegen 
derartige Personen führen, spielt die Impotentia coeundi und generandi im 
Zivilrecht einen weit häufigeren Grund der Klage und zwar hauptsächlich 
auf Anfechtung oder Scheidung einer Ehe. Sie wird im Bügerlichen 
Gesetzbuch allerdings nicht als besonderer Anfechtnngsgrund einer Ehe 
hervorgehoben, läßt sich aber als solcher aus dem dafür maßgebenden § 1333 B.G.B., 
annehmen; denn Beischlafsfähigkeit wird zweifellos in der Hegel beim Eheabschluß 
vorausgesetzt. Wird also der eine Ehegatte durch die Impotenz des anderen in 
dieser Voraussetzung getäuscht, so steht ihm jedenfalls das Recht zu, die Ehe 
wegen Mangels dieser persönlichen Eigenschaft anzufechten. Auch die ab¬ 
norm schwache, nur selten den Beischlaf ermöglichende Potenz kann Anfech¬ 
tungsgrund sein. Vorbedingung ist jedoch, daß die Impotenz schon zur Zeit 
der Eheabschließung bestanden hat und es sich um einen dauernden, schwer 
heilbaren oder unheilbaren Zustand handelt. Als Ursachen der Impotenz kommen 
in Betracht: Mißbildung der Geschlechtsteile, sexuelle Perversion, Paralyse und 
andere Krankheiten, Krankheiten nervösen und psychischen Ursprungs. Die 
Entscheidung bei Mißbildungen der Geschlechtsteile wird kaum auf Schwierig¬ 
keit stoßen; anders liegen die Verhältnisse bei den anderen Ursachen der 
Beischlafsunfähigkeit. Bei sexueller Perversion und Paralyse wird meist Un¬ 
heilbarkeit anzunehmen sein, während Impotenz infolge anderer Krankheiten 
(Diabetes usw.) sowie aus nervöser und psychischer Ursache Aussicht auf 
Heilung bietet und erst als Anfechtungsgrund gelten kann, wenn eine ärztliche 
Behandlung erfolglos bleibt oder der Ehemann die Vornahme einer solchen er¬ 
möglicht. Die Frist zur Erhebung der Anfechtungsklage ist im § 1339 
B.G.B. auf 6 Monate festgesetzt; sie beginnt aber erst von dem Zeitpunkt ab, 
wo der betreffende Ehegatte sichere Kenntnis des Mangels erhalten hat, bloßer 
Argwohn genügt nicht. Hinsichtlich der Beurteilung der Frage, von wann ab 
die Frau ihren Mann als dauernd impotent betrachten müßte, ist deshalb deren 
Unerfahrenheit in geschlechtlichen Dingen und ihre natürliche Schamhaftigkeit 
zu berücksichtigen; auch vom Reichsgericht ist wiederholt anerkannt, daß man 
einer jungen Frau, die eine gewisse Scheu zu überwinden habe, die Erhebung 
der Klage erst zumuten dürfe, wenn sie volle Gewißheit von der dauernden 
Impotenz ihres Mannes erlangt habe. 

Als Ehescheidungsgrund kann die Beischlafsunfähigkeit in Be¬ 
tracht kommen, wenn sie die Folge eines während der begangenen groben Ver¬ 
letzung der ehelichen Pflicht darstellt und dadurch eine so tiefe Zerrüttung der 
ehelichen Verhältnisse verschuldet wird, daß dem Ehegatten die Fortführung 
der Ehe nicht zugemutet werden kann (§ 1568 B.G.B). Darunter fallen z. B. 
absichtliche Beseitigung der Beischlafsfähigkeit, deren Herbeiführung durch 
unsittliches Verhalten sowie absichtliche Verweigerung des Beischlafs, voraus- 
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gesetzt, daß sie nicht durch völlige Impotenz oder durch eine solche nur der 
Ehefrau gegenüber bedingt wird. 

Fortpflanzungsunfähigkeit ist im allgemeinen nicht als An* 
fechtungsgrund einer Ehe anzusehen; sie kann jedoch als solcher anerkannt 
werden, wenn der klagende Teil nach weist, daß besondere Verhältnisse be¬ 
stehen, die ihn bei Kenntnis der Sachlage von der Eingehung der Ehe ab¬ 
gehalten haben würden. Von den Ursachen der Zengungsunfähigkeit — Asper¬ 
matismus, Azoospermie, Argo- bezw. Asthenozospermie und Nekrospermie — ist 
die Azoospermie (Fehlen der befruchtenden Spermatozoen im Samen) die häufigste, 
der Aspermatismus (Unfähigkeit, den Samen za entleeren) die seltenste. 
Während ärztlich die Feststellung der letzteren aber leicht und einfach ist, ge¬ 
staltet sich der Nachweis der übrigen Ursachen schwieriger; es ist außerdem auch 
hier erforderlich, daß das Leiden schon zur Zeit des Eheabschlusses bestanden 
hat und daß es schwer oder gar nicht zu heilen ist. Eine zuverlässige Dia- 

f nose und Prognose läßt sich nur durch eine Untersuchung des männlichen 
amens stellen; weigert sich der Mann, eine solche vornehmen zu lassen, 
(Verfasser hält ihn für verpflichtet dazu), so dürfte die Annahme der Zeugungs¬ 
unfähigkeit nur dann völlig berechtigt sein, wenn sie auch durch andere Um¬ 
stände gestützt wird. Die künstliche Befruchtung der Frau kommt nach 
Ansicht des Verfassers als Beweismittel für Impotenz nicht in Betracht, da 
ihre Vornahme mit Hecht von beiden Ehegatten verweigert werden kann. 

Zivilrechtlich kann Beischlafs- und Zeugungsunfähigkeit noch als Ein¬ 
wand bei der Frage der unehelichen Vaterschaft eine gewisse Rolle 
spielen. Bei angeborenen oder erworbenen und schon zur Zeit der angeblichen 
Schwängerungszeit vorhandenen, den Beischlaf unmöglich machenden Mißbil¬ 
dungen der Geschlechtsorgane wird der Einwand stets als begründet angesehen 
werden; bei paralytischer und auf krankhafter Ursache beruhende Impotenz 
muß der Sachverständige den Nachweis führen, daß eine Erektionsfähigkeit 
des Gliedes nach Lage der Sache ausgeschlossen ist. Nervöse und psychische 
Impotenz, sowie bei sexueller Perversion würden ebenso selten als stichhaltiger 
Grund für Verneinung der Vaterschaft angenommen werden, als angebliche 
Zengungsunfähigkeit; im letzteren Falle ist dies nur möglich, wenn der Sach¬ 
verständige durch Untersuchung des Spermas zu dem Schluß gelangt, daß 
schon zur Zeit der behaupteten Schwängerung überhaupt keine oder wenigstens 
keine zur Zeugung fähigen Spermatozoen vorhanden gewesen waren. Rpd. 

B. Gerichtliche Psyohiatrle. 

Zur Kenntnis des Exhibitionismus. Von Dr. G. Flatau. Berliner 
med. Klinik; 1915, Nr. 35. 

Alle Beobachter weisen darauf hin, daß der echte Exhibitionismus nur 
bei Männern vorkommt; Moll will die Bezeichnung auf solche Fälle be¬ 
schränkt wissen, wo der Reiz im Zuschaustellen der Genitalien selbst besteht. 
Nach Flatau trifft diese Erklärung für die meisten, aber nicht für alle Fälle 
zu. Er versteht daher unter Exhibitionismus „die Sucht, den ganzen Körper oder 
die Genitalien oder andere sexuell bewertete Teile des Körpers in Gegenwart 
anderer Personen, die als Sexualobjekt dienen, zu entblößen, oder sexuelle oder 
ihnen gleichwertige Akte in der Oeffentlichkeit vorzunehmen zum Zwecke 
sexueller Lastgewinnung oder im Drange geschlechtlicher Erregung.“ 
Exhibition ist der einzelne Akt; die Vornahme einer exhibitionistischen 
Handlang bedeutet daher noch nicht das Vorliegen des Exhibitionismus im 
obigen Sinne. Wenn ein Manischer sich die Kleider vom Leibe reißt, wenn 
ein Paranoiker unter dem Einfluß einer Wahnidee sich öffentlich entkleidet, 
wenn ein Paralytiker oder ein aus anderer Ursache Verblödeter öffentlich seine 
Bedürfnisse verrichtet oder masturbiert, so sind das exhibitionistische Akte, 
aber das, was man unter Exhibitionismus versteht, liegt nicht vor. Hier wie 
bei schwerer Alkoholvergiftung tritt eine Durchbrechung der Schamschranke 
durch Fortfall erworbener Hemmungen ein. Für die Perversität des Exhibitio¬ 
nismus muß die Entwicklung eines Sexaalsubjekts gefordert werden. 

In dem Wesen des Exhibitionismus liegt die Zeigesucht, der wir im 
Tierreiche besonders häufig begegnen, sowie etwas Aggressives; er bedeutet 
einen Ansturm gegen die sexuelle Persönlichkeit des anderen Geschlechts. In 
der Mehrzahl werden exhibitionistische Handlangen unter den Zeichen der Be- 
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wußtseinstrfibung oder der Bewußtseinsveränderung periodisch unter einem 
Drange ausgeübt; häufig handelt es sich um Epileptiker und um Anzeichen 
dafür, daß sie an epileptischen Anfällen litten. Unschwer läßt sich auch eine 
periodische Triebsteigerung nachweisen; es erscheint daher erklärlich, daß bei 
einer Grundlage epileptischer oder dieser gleichwertiger Natur die Exhibition 
in solchen Perioden erfolgt. 

Endlich ist der echte Exhibitionismus gekennzeichnet durch die Absicht¬ 
lichkeit, mit der zur Erreichung einer sexueßen Entladung dem Entblößungs¬ 
drange Folge gegeben wird. Die Frage, ob sog. Wüstlinge oder Entnervte sich 
infolge Potenzmangel usw. zu Exhibitionisten entwickeln, verneint F. Es läßt 
sich aber bei allen Exhibitionisten eine psychopathische Konstitution nach¬ 
weisen, eine Disposition derart, daß aus den physiologischen Wurzeln durch 
Ueberwuchem sich der Exhibitionismus entwickelt. Hypersexualität wird oft¬ 
mals vorliegen; Masturbation kann in vieler Beziehung unterstützend wirken. 
Ob immer ein spezielles Ereignis im Leben des Individuums gerade den Exhi¬ 
bitionismus hervorruft, bleibt dahingestellt. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Soll man wieder -traumatische Neurose“ bei Kriegsverletzten 
diagnostizieren ? Von Prof. Dr. M. No nn e• Hamburg-Eppendorf. Medizinische 
Klinik; 1916, Nr. 3t. 

Bei unsern Soldaten treten nach schweren Körperverletzungen nur ver¬ 
hältnismäßig selten Symptome von Neurose auf. Die beobachteten Neurosen 
stellen sich am häufigsten als lokale Hysterie, als allgemeine Hysterie, als 
Neurasthenie, als Erschöpfungsneurose und als Kombination dieser Neurosen 
dar. Die im Kriege erworbene Hysterie ist auffallend häufig mit vasomotorischen 
Erscheinungen verbunden. Die Bezeichnung .traumatische Neurose“ ist ob¬ 
jektiv nicht begründet, denn dasselbe Krankheitsbild (hysterische, neurasthenische, 
hypochondrische Erscheinungen mit vasomotorischen Anomalien) kommt auch 
ohne Trauma vor. 

Die häufigste Ursache der Neurosen nach Trauma im Kriege sind 
Granatexplosionen. Der physische Shock und die Luftdruckwirkung sind die 
Ursachen der nervösen Störungen, ersterer ist von größerer ursächlicher Be¬ 
deutung als letztere. Die Möglichkeit, durch geeignete suggestive Therapie 
in vielen Fällen plötzliche Heilung auch bei schweren und ganz schweren 
Komplexen zu erreichen, spricht gegen die Annahme, daß es sich bei diesen 
Fällen um anatomische Veränderungen irgendwelcher Art im Zentralnerven¬ 
system handelt. Bei der akuten Entstehung des Krankheitsbildes spielen 
irgendwelche Begehrungsvorstellungen keine Bolle, dagegen bei der Fixierung 
bezw- Ueberführung des Krankheitsbildes zur Unbeeinflußbarkeit durch ärzt¬ 
liche Therapie, und zwar zeigen sich die Begebrungsvorstellungen in der durch 
den Krieg bedingten Modifikation. 

Die Prognose der Neurose ist nicht nur bei nicht belasteten und konsti¬ 
tutionell vorher gesunden Kranken gut, wenn bei Fehlen von Begehrqngs- 
vorstellungen energisch suggestiv vorgegangen wird; die Hypnose erzielt auf¬ 
fallend häufig Heilung. Die Prognose ist auch nach Beseitigung der durch 
den Krieg bedingten Begehrungsvorstellungen gut, d. h. nach Entlassung aus 
dem Frontdienst oder Dach Beendigung des Krieges. Darüber, ob Renten¬ 
begehrungsvorstellungen die Neurose auch nach dem Kriege fixieren werden, 
müssen spätere Erfahrungen belehren. 

Den ärztlichen Gutachtern soll die an sich günstige 
Prognose der im Kriege erworbenen Neurosen bei der Begut¬ 
achtung und Entschädigungsfrage vor Augen stehen. Der 
Name „traumatische Neurose“ ist zu vermeiden, weil mit ihm vielfach bei 
Aerzten und Laien der Begriff der Unheilbarkeit auch heute noch verknüpft 
ist. Das kann auch geschehen, weil der Krieg nicht gezeigt hat, daß es eine 
durch ein körperliches oder psychisches Trauma (oder beide zusammen) bedingte 
charakteristische spezifische Neurose gibt. 

Diesen Ausführungen Nonnes auf der 40. Wander Versammlung der 
südwestdeutschen Neurologen und Psychiater (Baden-Baden, 29. Mai 1914) 
traten Gaupp, Weygandt, Wittmann, Saenger, Wintraud, 
Lilienstein, Wallenberg bei; eine gegenteilige Auffassung kam nicht 
zum Ausdruck. Dr. R o e p k e - Melsungen. 
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O. Bakteriologie and Bekämpft»? der übertragbaren Krankheiten. 

1. Fleckfieber. 

Ueber den matmafilichen Erreger des Fleckflebers. Ans dem Königl. 
Medizinalentersnchangsamt in Stade. Von Dr. O. Arnheim. Deutsche med. 
Wochenschrift; 1915, Nr. 36. 

Aas dem Blut, Spatam and Urin mehrerer Fleckfieberfälle ließen sich 
Bazillen kultivieren, die im einzelnen zwar manche Differenzpunkte zeigten, in 
vielem anderen jedoch übereinstimmende Merkmale boten. Ob alle kultivierten 
Stämme identisch miteinander sind, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden, wohl aber, daß sie — wenigstens morphologisch — mit den schon 
von anderen Autoren beschriebenen Bakterien übereinstimmen. Es entspricht 
daher nicht den tatsächlichen Verhältnissen, wenn behauptet wird, daß bei 
den bakteriologischen Untersuchungen des Fleckfiebers jeder Untersucber einen 
anderen Mikroorganismus gefunden habe. Im Gegenteil, die Mehrzahl der 
wenigstens mit modernen Kulturmethoden arbeitenden Bakteriologen hat die 
gleichen oder ähnliche Ergebnisse erzielt. 

Für das Vorkommen protozoischer Erreger beim Fleckfieber sind keine 
Gründe vorhanden. Vielmehr fand A. Gram positive Stäbchen von der Größe 
der Infiuenzastäbchen, unbeweglich, mit abgerundeten Ecken, in Kultnren meist 
zu zweien, häufig aber auch in Reihen za vier gelagert, in flüssigen Medien 
sich nur sehr schwer zerteilen lassend; sie sind den Psendodiphtheriebazillen 
ähnlich, aber kleiner. Für ihre ätiologische Rolle beim Fleckfieber sprechen 
die Züchtung aus verschiedenen Organen (Blut, Sputnm, Urin) sowie das Vor¬ 
kommen gleicher Keime aus inneren Organen und der Haut der Leichen. Auch 
das Vorkommen identischer oder wenigstens ähnlicher Mikroorganismen an 
verschiedenen Arten and bei verschiedenen Epidemien kann für ihre Beziehungen 
zum Fleckfieber sprechen. Aas dem Mangel der positiven Uebertragung läßt 
sich kein Grund zar Ablehnung dieser beim Fleckfieber kultivierten Bazillen 
herleiten. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


2. Typhus. 

Zur Theorie der Grober-Widalschen Reaktion. Von Dr. Staber. 

.Münchener medizinische Wochenschrift; 1915, Nr. 35. 

Die Gräber- Widalsche Reaktion beruht auf der Wirkung der durch 
Zerfall der Bakterien frei werdenden Agglutinogene, die Fettsubstanzen sind. 
Die Spezifität dieser Reaktion ist eine sehr beschränkte; denn sie läßt sich durch 
verschiedene Bakterienfette auslösen und tritt auch bei vasomotorisch labilen 
Personen auf künstlich gesetzte Sympathikusreizung auf. Solohe Sympathikus¬ 
reizung kann man z. B. durch lOproz. Kochsalzlösung hervorbringen. Das 
Nervensystem ist also der Vermittler der Agglutinbildung. Die Agglutinogene 
sind keine Eiweißstoffe, sondern Fettstoffe. Es gibt eine optimale Konzentration 
der Fettsubstanzen. Als Nebenbefund bei ben Experimenten an Menschen ergab 
sich, daß Behandlung mit diesen minimalen Bakterienfettmengen immer, teil¬ 
weise sogar enorme Gewichtszunahmen in Zeiträumen von nur 14 Tagen erzielte, 
so Gewichtszunahme von 16—20 Pfund. Die Erklärung dieser Erscheinung ist 
noch ausstehend; jedenfalls beweist diese Tatsache, daß schon sehr geringe Fett¬ 
mengen in das chemische Geschehen des Körpers eingreifen können. Gegenüber 
den sich immer stärker mehrenden Stimmen, die jede Spezifität der Gruber- 
Widalschen Reaktion verneinen, möchte der Verfasser jedoch eine gewisse 
Zurückhaltung betätigen. Notwendig ist aber, daß ein Agglutinationstiter 
hergestellt wird, an dem die Reaktion zu messen ist. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die Bedeutung der Welßschen llrochromogenprobe und ihr Wert 
besonders für die Typhusdiagnose. Von Marinestabsarzt Dr. K. Halbey. 
Medizinische Klinik; 1915, Nr. 30. 

Die positive Urochromogenreaktion stellt ein relativ sicheres Früh¬ 
symptom für Typhus abdominalis dar, das in zweifelhaften Krankheitsfällen 
zur Sicherung der Diagnose vor dem Ergebnis der bakteriologischen Unter¬ 
suchung herangezogen werden muß. Der positive Ausfall der Urochromogen- 
probe ist für Unterleibstypbus zu verwerten, wenn eine septische Erkrankung 
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nicht vorliegt. Nach E.s Beobachtungen in einem Kieler Festungslazarett ist 
sie bei allen zar Beobachtang gekommenen Typhusfällen positiv ausgefallen, 
und zwar nicht nur zu Beginn der Erkrankung, sondern auch ständig auf der 
Höbe der Fieberkurve; sie wurde aber negativ, wenn das Fieber ab fiel und das 
Allgemeinbefinden sich besserte. 

Die Technik der Probe ist nach der Anweisung von Weiß so einfach 
und leicht, daß sie überall angestellt werden kann: Man füllt ein gewöhnliches 
Reagenzglas bis 1 /b mit den za untersuchenden klaren und noch nicht ver¬ 
gorenen ürin, verdünnt ihn dreimal mit gewöhnlichem Wasser und gießt die 
Hälfte des verdünnten Urins in ein zweites Reagenzglas (als Kontrollprobe). 
Dann gibt man in jedes der beiden Reagenzgläser drei Tropfen einer 1 °/oo igen 
Kaliumpermanganatlösung und mischt durch. Urochromogen erkennt man, wenn 
vorhanden, an der deutlichen Zunahme der gelben Farbe der Flüssigkeit in 
dem mit der Kaliumpermanganatlösung beschickten Reagenzglase. Die Intensität 
der Gelbfärbung ist proportional der Ehrlichschen Diazoreaktion. Bei 
zweifelhaften Fällen ist der zu untersuchende Urin nur zweimal zu verdünnen. 
Hat man einen sehr dunklen, meist urobilinogenen oder urobilinhaltigen Urin, 
so muß erst durch Ammoniumsulfat eine Aussalzung des Urins vorgenommen 
werden: Man gibt zu 25 ccm Urin 20 g feingepulvertes Ammoniumsulfat, das 
durch Umrühren so weit als möglich zu lösen ist; dann nach */« Stunde ab¬ 
filtrieren und Filtrat wie oben behandeln. 

H. empfiehlt die Urochromogenprobe besonders für die Fälle, in denen 
es sich darum handelt, schnell zu richtigen Diagnosen zu kommen und die 
nötigen Maßregeln zu ergreifen. Dr. Roepke-Melsungen. 


Typhusschutzimpfung und Typhusdiagnose bei Geimpften. Aus dem 
Festungslazarett XXX in Straßburg i. Eis. Von C. E. Cahn-Bronner. 
Medizinische Klinik; 1915, Nr. 35. 

Wegen der Schwierigkeiten der Typhusdiagnose bei geimpften Mann¬ 
schaften hat Verfasser die verschiedenen diagnostischen Hilfsmittel auf ihr 
Verhalten nach der Typhusschutzimpfang geprüft und untersucht, inwieweit 
sie unverändert, für oder längere Zeit beschränkt brauchbar oder ganz ent¬ 
wertet sind. 

Als Impfreaktionen sind aufzufassen Kopfweh, Abgeschlagenheit, 
Schlaflosigkeit, Krankheitsgefühl, lokale Schmerzen an den Impfstellen und 
Temperaturerhöhung. Ueber die Häufigkeit der letzteren schwanken die An¬ 
gaben von unter l°/o bis zu 25°/o. Die Reaktionserscheinungen sind nach den 
drei Injektionen von 0,5 —1,0 —1,5 ccm erheblich voneinander verschieden; 
sie klingen im Laufe der Immunisierung deutlich ab; das Fieber ist nach den 
beiden ersten Injektionen höher als nach der dritten, meistens auch nach der 
ersten Injektion höher als nach der zweiten. Oertliche Reaktion an der Impf¬ 
stelle und allgemeines Krankheitsgefühl gehen aber keineswegs parallel mit 
der Temperaturerhöhung, ebensowenig die Schwellung der regionären Lymph- 
drüsen mit den anderen Erscheinungen, z. B. der Entzündung an der Injektions¬ 
stelle. Aus alledem folgt, daß man mit der Beurteilung des Impf¬ 
erfolges aus der Stärke der Impf reaktion sehr vorsichtig sein muß. 

Die verschiedene Ausfall der Impfreaktionen erklärt sich aus der Ver¬ 
schiedenheit der Impfstoffe und aus verschiedenen äußeren Verhältnissen der 
Impflinge (Kräftezustand während der Impfung, Schonung nach der Impfung). 
Auch Gesunde, aber stark erschöpfte und übermüdete Leute sollten 
der Typhusschutzimpfung nicht unterzogen werden, da sie sehr heftige 
Reaktionen und nicht selten Verschlimmerung eben abgeheilter oder für geheilt 
gehaltener Krankheitsprozesse zeigen. Schwere oder dauernde Schädigungen 
durch Impfung sind nicht zu fürchten; in der Literatur finden sich nur ganz 
wenige ernsthafte Erkrankungen, die anschließend an die Typhusimpfung auf¬ 
getreten sind und durch diese verursacht sein sollen. Die Frage, ob latente 
Typhen durch Impfung mobilisiert werden und wie ein Typhus im Inkubations¬ 
stadium beeinflußt wird, ist verschieden beantwortet. Schlesinger sah bei 
756 Fällen, die während der Impfung im Lazarettdienst der Infektionsgefahr 
ausgesetzt blieben, keinen Typhusfall; er hält die Angst vor der negativen 
Phase für übertrieben. 

Im allgemeinen empfiehlt sich die vorgeschriebene Injektion von 
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0,6—1,0—1,5 ccm in Abständen von etwa 8 Tagen einzuhalten. Wichtiger 
als eine individuelle Dosierung ist die Forderung nach möglichst 
homogenen Impfstoffen und die Anwendung möglichst des gleichen Impf¬ 
stoffes für alle drei Injektionen. Es empfiehlt sich auch nicht, nach einer 
stärkeren Reaktion gar zu lange bis zur nächsten Injektion zu warten. Das 
gleichzeitige Impfen gegen Typhus und Cholera ist, was die Schutzwirkung 
anbelangt, unbedenklich (Wassermann). Verfasser hat seit Monaten die 
Typhusschutzimpfung in die Choleraimpfung hineingeschoben (am 1. und 6. Tage 
gegen Cholera, am 3., 10. und 17. Tage gegen Typhus) und nie stärkere 
Reaktionen gesehen als früher, wo in achttägigen Abständen nacheinander 
geimpft wurde. Schmitz (Greifswald) injiziert sogar gleichzeitig Cholera- 
und Typhusimpfstoff und findet bei mäßiger Reaktion auffallend höhere 
Agglutinationstiter als sonst nach Impfung. Praktisch wichtig ist, den 
Geimpften Art und Zeitpunkt der Impfung einzuschärfen. 

Ueber die als Impfreaktion anzusehenden Symptome, die wir zur Typhus- 
diagnose heranzuziehen pflegen, ist folgendes zu bemerken. Eine Veränderung 
des Blutbildes nach der Schutzimpfung ist beobachtet, aber nur von 
kurzer, sogar auffallend kurzer Dauer, so daß mehrere Tage nach der Impfung 
diagnostische Schwierigkeiten nicht mehr bestehen. Die Milzvergrößerung 
ist ziemlich häufig und bildet sich relativ schnell zurück, aber nicht mit der 
gleichen Regelmäßigkeit wie das Blutbild; daraus können gelegentlich 
Schwierigkeiten entstehen. Die Diazoreaktion kann in seltenen Fällen 
nach der Impfung positiv sein, immer aber nur von kurzer Dauer. Die 
Gruber-Widalsehe Agglutination ist regelmäßig schon nach der ersten 
Impfung positiv, ohne daß ein Verhältnis zwischen Stärke der allgemeinen 
Impfreaktion und der Agglutininbildung besteht; sie bleibt sehr lange be¬ 
steben und bereitet damit der Typhusdiagnose bei den Schutzgeimpften große 
Schwierigkeiten. Bei diesen kann die Agglutination als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel nur mit größter Vorsicht angewendet werden; nach den Untersuchungen 
des Verfassers kann nur ein hoher Titer von über 1:200 den Typbus¬ 
verdacht erhärten und auch der nur in 89°/o der Fälle. Trotzdem empfiehlt 
es sich nicht, ganz auf die Agglutination zu verzichten, da man aus ihr, wenn 
ihr Verhalten bekannt ist, immerhin gewisse Schlüsse ziehen kann. Im übrigen 
muß sich die Typhusdiagnose nach Impfung im wesentlichen auf die klinischen 
Erscheinungen stützen: Die Kardinalsymptome des Typhus abdominalis: der 
Status typhosus, die relative Pulsverlangsamung, der Milztumor bleiben unver¬ 
ändert ; der Verlauf des Fiebers wird durch die Impfung ab und zu modifiziert, 
läßt aber das typische Verhalten erkennen; Blutbild und Urinbefund sind durch 
die Impfung, wenn sie länger als 14 Tage zurückliegt, unbeeinflußt; auf Fehlen 
der Roseolen ist nicht viel zu geben; die Züchtung der Bazillen aus dem 
Blute ist erschwert, und die serologische Untersuchung ergibt nur für der 
Fälle nach 3 Monaten ein verwertbares Resultat. Letzteres steht mit der sehr 
bemerkenswerten Beobachtung im Zusammenhang, daß ein großer Prozentsatz 
der schutzgeimpften Fälle mit dem 85. Tage ganz plötzlich nicht 
mehr agglutiniert, während vor dem 85. Tage nicht ein einziger solcher 
Fall gefunden wurde. 

Ebenso beachtenswert ist für die Frage der Wiederimpfung das 
Ergebnis, daß die Agglutininbildung bei zweimal Geimpften ebenso groß ist 
wie bei dreimal Geimpften. Danach scheint die dritte Impfung mehr eine 
Sicherheitsmaßregel als eine Verstärkung der Immunisation darzustellen, so daß 
bei event. Wiederimpfung zwei Injektionen ausreichen, während eine einmalige 
Wiederimpfung nicht befriedigt. 

Ueber den prophylaktischen Erfolg der Impfung zu sprechen, ist 
verfrüht. Zweifellos werden trotz allgemeiner Typhusschutzimpfung noch 
zahlreiche Typhusfälle Vorkommen; das allgemeine Urteil geht jedoch dahin, 
daß die geimpften Fälle in ihrer Mehrzahl leichter verlaufen. Jetzt werden 
Typhen leichtester Art häutiger gesehen als früher, worin eine gewisse 
Gefahr liegt, da diese Fälle meist unerkannt bleiben und 4°/o aller Typhus¬ 
kranken für längere oder kürzere Zeit zu Dauerausscheidern werden. Auch die 
Sterblichkeit erscheint geringer, aber durchaus nicht aufgehoben bei Geimpften. 
Komplikationen kommen auch bei ihnen vor. Nicht selten folgt auf ein unge¬ 
wöhnlich langes InkubationBstadium der plötzliche Ausbruch einer honen 
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Continua gelegentlich mit starkem Froste. Es liegt nahe, den „Kriegstyphös“ 
(verspätetes Auftreten der Agglutination, längeres Verweilen der Typhnsbazillen 
im Blute) als einen durch die Schutzimpfung modifizierten 
Friedenstyphus zu betrachten. Daß durch die Impfung selbst (fehlerhafte 
Darstellung des Impfstoffes) eine echte Infektion hervorgerafen werden kann, 
ist ausgeschlossen; denn abgesehen davon, daß die Bakterien die Temperatur 
von 63° sicher nicht ttberstehen, genügt schon der Zusatz von 0,ß°,ojger 
Karbolsäure, um die Bakterien zu töten. Wenn bei Frischgeimpften Er¬ 
scheinungen auftreten, die an echten Typhus erinnern, und trotz häufiger 
Untersuchungen Typhusbazillen weder im Blute noch im Stuhle nachweisbar 
sind, dann handelt es sich um besonders ausgeprägte Impfreaktions- 
erscheinungen. Solche Fälle bieten das Gemeinsame, daß nach 2, höchstens 
3—4 Tagen alle Erscheinungen mit Ausnahme der Agglutination verschwinden. 

Die Ruhr- und Paratyphusagglutination hat auf das Verhalten des Titers 
nach Typhusschutzimpfung keinen Einfluß — ein weiterer Beweis für die 
Spezifität der Gruber-Widalsehen Agglutination. Hohen Titer nach langer 
Zeit sah C. bei geimpften Luetikern, die Jodkali bekommen hatten, und bei 
tuberkulösen Geimpften. Letzteres ist nicht auffallend, da gelegentlich auch 
das Serum ungeimpfter Tuberkulöser Typhusbazillen agglutiniert. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 


Die Behandlung des Typhus abdominalis mit Besredkas Vakzine. 

Von Dr. E. Spöczy, Oberarzt des St. Johann-Spitals in Budapest Deutsche 
medizinische Wochenschrift; 1916, Nr. 33. 

Besredkas Vakzine, die nicht älter als 10—12 Tage ist, enthält in 
je 1 ccm 7* Platinöse Typhnsbazillen. Sie wird an vier aufeinanderfolgenden 
Tagen in steigender Dosis von 1-4 cm, zusammen also 10 ccm mit 5 Platinösen 
Typhnsbazillen, dem Patienten subkutan in die Bauchwand injiziert. Mit den 
Injektionen sind keinerlei Unannehmlichkeiten verbunden; auch an der Injektions¬ 
stelle entstehen keine lokale Erscheinungen. Die Erfahrungen erstrecken sich 
auf 68 Typhusfälle; danach wird der Typhus nicht abortiv geheilt, aber seine 
sonst wochenlange Dauer auf 6 bis 8 Tage beschränkt. Ferner werden die 
Rezidive auf ein Minimum herabgesetzt, nach Sz6czy bis auf ein Viertel der 
Geimpften. Die event. auftretenden rezidivartigen Temperatursteigerungen 
werden durch eine wiederholte subkutane Dosis von 4 ccm der Vakzine kritisch 
oder in 1—2 Tagen lytisch vollständig beseitigt. Endlich sinkt die Sterblich¬ 
keit nach der Besredkaschen Vakzinetherapie auf 2°/o. Die Behandlung an 
sich ist eine so einfache, daß sie nicht nur an Kliniken und Spitälern, sondern 
auch in der Privatpraxis auf das leichteste durebgeführt werden kann. 

Dr. Boepke-Melsungen. 

Erfahrungen Uber Bakteriotheraple des Typhus abdominalis. Von 

Dr. Gottfried Holler, Assistent der I. deutschen medizinischen Klinik (Prof. 
R. Schmidt), Prag. Ans der k. k. Kranken- und Verwundetenstation in 
8ternberg (Chefarzt: Dr. Gottfried Ho 11 er). Medizinische Klinik; 1916, Nr. 23 
und 24. 

Verfasser teilt seine an etwa 100 Fällen mit der Vakzioetherapie (Aether- 
vakzine nach Vincent) gemachten Erfahrungen mit. Die Anwendung geschah 
subkutan, intravenös, subkutan-intravenös kombiniert. Die besten Erfolge 
erzielte er im Beginn der Erkrankung; daher ist eine möglichst frühzeitige 
Diagnose (mittelst Gallen-Blutkultur oder Intrakutanprobe) von größter Be¬ 
deutung. Der Weg der Einverleibung und die Dosierung hängen ab von der 
Dauer und Schwere der Erkrankung. Die Reaktionen nach der Injektion sind 
sehr stürmisch (u. a. Temperatursteigerung um 3°), so daß das Bild zunächst 
einen beängstigenden Eindruck macht. Kontraindikationen sind: Schwäche, 
Herz-, Gefäß- und Lungenerkrankungen und besonders Darmblutungen. Den 
Injektionen folgt eine Aenderung des Blutbildes: Die vorher fehlenden 
Eosinophilen treten wieder auf, nicht selten sogar Eosinophilie, außerdem 
gewöhnlich Leukozytose, sowie Lymphozytenwerte von 50—70°/o. Die 
Eosinophilen bezw. Eosinophilie sind als anaphylaktisches Symptom zu deuten 
und ein Beweis, daß der Körper mit der Infektion fertig geworden ist. Be¬ 
sondere Sorgfalt erfordert die Nachbehandlung, da leicht Rezidive auftreten. 
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Gleichzeitige Verabreichung von Blatkohle hatte günstigen Einilaß. Die 
Vakzinetherapie ist za empfehlen and weiter aaszubauen. 

Die näheren Angaben über Technik und Dosierung sind im Original 
nachzalesen. Dr. L. Qu adfli eg-Gelsenkirchen. 


Die Beilandlang der Typhusbazillenträger. Von Dr. Fritz K alb er lak- 
Aus dem Reservelazarett V, Städtisches Krankenhaus, Frankfurt a. M. Mediz. 
Klinik; 1915, Nr. 21. 

Die große Bedeatang der Typhusbazillenträger bezw. Dauerausscheider 
ist die Veranlassung zu ausgedehnten Versuchen gewesen mit dem Zwecke, die 
Träger von ihren Bazillen zu befreien, bisher jedoch nur mit geringem Erfolg. 
K. berichtet nun über 5 Soldaten, die nach überstandenem Typhus Daueraus¬ 
scheider blieben, unter seiner Behandlung bazillenfrei wurden und für die 
Dauer der Beobachtung (bisher 4 Monate) auch blieben. Die Behandlung setzte 
Wochen bis Monate nach der klinischen Genesung ein und bestand in der 
kombinierten Darreichung von Merckscher, mit Säure gereinigter Blutkohle 
(8—5 mal täglich einen Teelöffel) und Jodtinktur (3—5 mal täglich 7—10—15 
Tropfen). Kohle und Jodtinktur wurden ohne Schädigung vertragen. Auf die 
Ausscheidung von Typhusbazillen im Urin hatte diese Behandlung keinen 
Einfluß; hier hatte die Urotropin-8alol-Verabreichung guten Erfolg. G6rönne 
berichtet ebenfalls über gute Erfolge bei 3 Typhusbazillenträgern, die er mit 
Kohle und Thymol behandelte. Ob diese Mittel auch ein Entstehen von 
Dauerausscheidung zu verhindern oder alle älteren Dauerausscheider zu heilen 
vermögen, können erst umfangreiche Versuche ergeben. Von welchem Wert 
sie für die Typhusbekämpfung sind, falls damit auch nur ein größerer 
Prozentsatz Heilungen erzielt würde, braucht wohl nicht besonders betont zu 
werden. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


3. Paratyphus. 

Ein Fall intrauteriner Uebertragung von Paratyphus. Von Prof. 
Dr. P. Schmidt, Direktor des Hygienischen Instituts der Universität Gießen. 
Deutsche medizinische Wochenschrift; 1915, Nr. 81. 

Die Mitteilung betrifft den auch vom hygienisch-prophylaktischen Stand¬ 
punkt bemerkenswerten Uebcrgang von Paratyphusbazillen von der erkrankten 
Mutter auf den Foetus, wie solcher von Typbusbazillen einst durch Eberth 
einwandfrei nachgewiesen ist. Es handelte sich im vorliegenden Falle 
um eine intrauterine plazentare Infektion, die beim Kinde zu einer voll¬ 
ständigen Ueberschwemmung des Blutes, Paratyphus B-Sepsis, geführt hat. 
Der bei der Mutter aus dem Darm gezüchtete Stamm wurde bis zum Titer 400, 
der aus dem Blut gezüchtete dagegen bis 1600 deutlich agglutiniert. Die 
Beobachtung legt nahe, bei der Geburt von Frauen mit unklarem Fieber auch 
an die Infektiosität aller Abgänge beim Geburtsakt, ferner auch an die An¬ 
steckungsgefahr von seiten des Kindes zu denken. Zur schnellen Sicherung 
der Diagnose wird die Blutkultur, am besten doppelt als Blutgallebouillon¬ 
kultur und Blutagarkultur, angelegentlichst empfohlen. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


4. Ruhr. 

Die Rohr in Krieg und Frieden. Aus dem Hygienischen Institut der 
Universität Leipzig). Von W. Kruse. Deutsche medizinische Wochenschrift; 
1916, Nr. 86. 

In Lehrbüchern und anderen Darstellungen herrscht nach Kruse über 
die Ursache der Ruhr einige Verwirrung. Man unterscheidet nach Ursachen 
und anatomischen Grundlagen zwei Hauptformen der Ruhr, die Amöben- 
und die Bazillen-Ruhr. Erstere, durch tiefe Geschwüre im Dickdarm und 
ihre häufige Verbindung mit Leberabszessen gekennzeichnet, kommt fast aus¬ 
schließlich in den heißen Ländern, letztere überall auf der Erde vor. Die 
Ruhramöben lassen sich nur durch ihre Fähigkeit, bei Katzen Ruhr zu erzeugen, 
von den gewöhnlichen Darmamöben sicher unterscheiden (Kruse und 
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Pas quäle). Ein wirklicher Unterschied besteht aach darin, daß die Hahr¬ 
amöben vierkernige, die gewöhnlichen Darmamöben aber achtkemige Zysten 
bilden (Viereck). Es gibt jedoch hiervon Aasnahmen; aach werden die 
Zysten bei Bahramöben nur selten and anter noch nicht genügend bekannten 
Bedingungen gefunden, so daß der Tierversuch entscheidend bleibt. Bei der 
in Deutschland einheimischen Bahr and bei den Bahrfällen dieses Krieges 
hat man Amöben nicht nachweisen können. 

Von Bahrbazillen gibt es zwei Arten, die echten oder Dysenterie- 
bazillen and die falschen oder Psendodysenteriebazillen; letztere 
hat man aach als säurebildende oder giftarme Bahrbazillen bezeichnen wollen. 
Die Unterscheidung gelingt durch die Agglutination in hochwertigem Menschen- 
und Tierserum, darcn das verschiedene Verhalten gegenüber Mannitnährböden 
and im Kaninchenversach. Die Psendodysenteriebazillen erzeugen im Darm 
des Menschen eine Erkrankung, die wegen des Mangels von Stuhlzwang and 
vom Blut im Stuhl sehr häafig nicht dem eigentlichen Bilde der Buhr entspricht 
und durchschnittlich viel weniger gefährlich ist als die echte Buhr. Die 
Pseudodysenterie kommt vor als sog. endemische Buhr der Irrenhäuser, in 
zerstreuten Fällen bei Kindern als Enteritis follicularis, auf Truppen-Uebungs- 
plätzen, während die ganze Bevölkerungen treffenden Buhrausbrüche (im Buhr- 
kohlenbezirk, in Barmen usw.) solche von echter Dysenterie waren. 

In diesem Kriege zeigt sich die Buhr, wenigstens bei den 
deutschen Heeren, vorwiegend als Psendodysentrie. Nach K.s 
Untersuchungen besteht von mehr als 200 Buhrstämmen höchstens ein Viertel 
aus Dysenterie-, der Best aus Psendodysenteriebazillen. Das ist auch der 
Grund gewesen, daß viele Truppenärzte diese Erkrankungen gar nicht als 
Buhr auffassen wollten. Die Sterblichkeit an Pseudodysenterie macht nnr 
Bruchteile eines Prozents, während die echte Dysenterie im Frieden unter der 
hier in Betracht kommenden Altersklasse etwa 3°/o, im Kriege 1870/71 sogar 
6o/o an Toten forderte. Die Dysenterie ist auf den Kriegsschauplätzen im 
Osten häufiger als im Westen; die Pseudodysenterie hat auch in anserem 
Heere schon während der letzten Friedenszeit eine gewisse Bolle gespielt. 

Die Psendodysenteriebazillen gehören mehreren Bassen an and 
sind von Krase auf Grund der Agglutinationsverhältnisse unterschieden und 
mit A, B, 0, D etc. bezeichnet. Bequemer, aber völlig verkehrt ist 
es, die Pseud odysenterie nach ihrem Verhalten zuMalzzucker 
in einen „Typus Flexner und „Typus Y" zu trennen; schon die 
Unbeständigkeit dieses Merkmals erlaubt das nicht. Für die Feststellung 
der Buhrform am Krankenbett genügt die Unterscheidung zwischen 
Dysenterie und Pseudodysenterie; sie ist leicht, wenn man die Buhrbazillen 
aus den Entleerungen herauszüchten kann. Aber gerade bei der Pseudo¬ 
dysenterie muß man stets mit einem mehr oder weniger großen Teil von Fehl¬ 
ergebnissen rechnen. Deshalb wird die Prüfung des Krankenserums auf Ver¬ 
klebungsfähigkeit wichtig: Wird der Dysenteriebacillus mindestens 
bei 50facher Verdünnung des Krankenserums verklebt, so 
handelt es sich wahrscheinlich um echte Dysenterie, wird er 
auf die Dauer nicht verklebt, um Pseudodysenterie. Die 
Agglutination von Psendodysenteriebazillen im Krankenserum hat dagegen im 
einzelnen Fall nur sehr bedingten Wert; die Benutzung Y- und Flexner- 
Sera führt zu falschen Schlüssen. Die Erkennung der Buhrbazillen wird ferner 
erschwert durch das Vorkommen von sog. atypischen Stämmen und koliähnlichen 
Bakterien (Mit- und Paragglutination). Die Frage der V er Wandlungsfähigkeit 
der Buhrbazillen ist noch unentschieden. 

Die Bekämpfung der Buhr hat als Hauptsache die in den Ent¬ 
leerungen ausgeschiedenen Bazillen zu beseitigen. Frisch Erkrankte sind viel 
gefährlicher als Bazillenträger, die wohl nur bei Bückfällen gefährlich sind. 
Die Fliegen, die sich auf die Entleerungen setzen, können die Bazillen 
übertragen. Die Häufigkeit der Buhr hängt mit der mangelhaften Entfernung 
der Abfallstoffe zusammen. Das Wasser ist auffällig selten Träger 
der Buhransteckung. Soziale Verhältnisse, dicht zusammengedrängtes 
Wohnen (Schützengräben), Unreinlicbkeit beherrschen die Epidemiologie der 
Buhr, desgleichen die jahreszeitlichen Verhältnisse: Hitze begünstigt 
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Kälte erstickt die Ruhr. Außerhalb des menschlichen Körpers, z. B. im Boden 
machen die Ruhrbazillen kein Wachstum und keine Reifung durch. 

Die Schutzimpfung gegen die echte Ruhr begegnet wegen starker 
allgemeiner und örtlicher Reizungen Schwierigkeiten; gelöste Impfstoffe 
immunisieren schlecht, ebenso innerlich eingenommen. Die aktive Imm un isierung 
gegen die Pseudodysenterie ist noch nicht festgestellt, der Impfschutz wahr¬ 
scheinlich nur gering und vom Darm aus ebenfalls nicht zu erreichen. 

Für die Behandlung der echten Ruhr empfiehlt sich das Dysenterie¬ 
serum. Adrenalin und Uzara haben keine Wirkung gegen die Ruhrbazillen 
und ihre Oifte gezeigt; auch die Tierkohle übt auf lebende Rnhrbazillen 
keinen Einfluß aus. Eine Behandlung der Pseudodysenterie ist der Regel nach 
überflüssig. Dr. Roepke- Melsungen. 


5. Genickstarre. 

Ueber den Nachweis von Meningokokken In der Lumbalflflssigkeit. 
Von Dr. E. Frankel-Heidelberg. Deutsche medizinische Wochenschrift; 
1915, Nr. 86. 

Um die Diagnose der Meningitis epidemica durch Züchtung von Meningo¬ 
kokken zu sichern, empfiehlt F. folgendes Anreicherungsverfahren: Man mischt 
einige Kubikzentimeter Ascitesagarbouillon mit einigen Kubikzentimetern 
Lumbalflüssigkeit und sucht dabei reichliche Mengen des Sediments durch 
bloßes Stehenlassen und Absetzen oder durch Zentrifugieren des Lumbalpunktats 
zu gewinnen. Nach etwa 12—24 Stunden Aufenthalt im Brutschrank bei 37° 
entnimmt man von dem Grunde des Röhrchens mit einer Pipette einige Tropfen 
des Bodensatzes, ohne ihn vorher aufzurühren, und färbt mit Methylenblau 
und nach Gram. Dann sind die Zellformen noch sehr gut erhalten; man findet 
deshalb innerhalb und außerhalb der Zellen massenhaft Meningokokken in 
Fällen, wo man sie mit anderen Methoden nur außerordentlich spärlich nach- 
weisen kann. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


6. Geschlechtskrankheiten und Bekämpfung der Prostitution. 

Einiges zur Verhütung und Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
im Felde. Von Oberarzt d. R. Dr. H. Eicke, aus einer Kriegslazarettabteilung. 
Medizinische Klinik; 1916, Nr. 24. 

Da sich im Kriege allgemein geschlechtliche Abstinenz, auch unter Straf¬ 
androhung, nicht erreichen läßt, sind zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten Maßnahmen zu treffen. Diese müssen sich auf die weibliche Prostitution 
und den eigenen Schutz der Mannschaften erstrecken. Die Maßnahmen gegen 
die Prostitution bestehen in 1. der Untersuchung (mindestens einmal wöchent¬ 
lich) aller öffentlichen Dirnen; 2. der Internierung aller krank Befundenen; 
8. der ärztlichen Ueberwachung der Bordelle, welche die ärztliche Kontrolle 
erleichtern und die geheime Prostitution eindämmen. In den Bordellen sind 
Vorkehrungen zu treffen zur Durchführung prophylaktischer Maßnahmen an Ort 
und Stelle, event. durch Sanitätspersonal, das auch die Mannschaften vorher 
zu kontrollieren hätte. Die Maßnahmen gegenüber den Mannschaften: 1. Jeder 
8oldat muß sich sobald als möglich, spätestens am nächsten Morgen nach dem 
letzten Geschlechtsverkehr, zwecks prophylaktischer Maßnahmen bei einer damit 
betrauten Person, der Schweigepflicht auferlegt ist, melden. 2. Jeder Soldat 
wird, im Falle er dieser Verpflichtung nicht nachkommt und an einer geschlecht¬ 
lichen Infektion erkrankt, bestraft. 3. Ebenso wird bestraft, wer die Infektions¬ 
quelle nicht angeben kann. 4. Wöchentliche Gesundheitsbesichtigung und 
gleichzeitige Belehrung durch den Truppenarzt. 5. Jede Verheimlichung einer 
Geschlechtskrankheit wird bestraft. 6. Bereithalten von Schutzmitteln auf den 
Revierstuben. 

Eine gründliche Behandlung der meisten Geschlechtskrankheiten, besonders 
der Syphilis ist im Operationsgebiet wohl möglich. Die größte Bedeutung 
kommt der persönlichen obligatorischen Prophylaxe zu. Der Aufklärung dient 
ein Merkblatt für Soldaten. Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 
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• Ueber Todesfälle nach Salvarsan. Von Prof. Dr. Bernhard Fischer. 
Senckenbergisches Pathologisches Institut in Frankfurt a. M. Deutsche med. 
Wochenschrift ; 1915, Nr. 83. 

Fischer unterzieht die Behauptungen und Veröffentlichungen Aber 
Salvarsanschädigung einer kritischen Prüfung. Er vertritt den Standpunkt, 
daß Todesfälle nach Salvarsaninjektion für die Beurteilung der Salvarsan- 
wirknng vollständig auascheiden müssen, wenn nicht die genaueste makro¬ 
skopische und mikroskopische anatomische Untersuchung, gegebenenfalls ergänzt 
durch die chemische, ausgeführt ist. Auch die Möglichkeit einer Quecksilber¬ 
vergiftung darf bei solchen Todesfällen nicht außeracht gelassen werden, da 
in einem Falle, der als Salvarsantod aufgefaßt war, durch die chemische Unter¬ 
suchung der Nachweis einer Quecksilbervergiftung gelang. 

Als Salvarsanschädigungen sind bisher erwiesen: die lokalen Nekrosen 
an den Injektionsstellen und die Encephalitis hämorrhagica; die zur Entstehung 
der letzteren führenden besonderen Bedingungen sind noch unaufgeklärt. Nicht 
toxisch wirkt das Salvarsan auf die Leberzellen, die akute gelbe Atrophie der 
Leber ist durch die Syphilis selbst, nicht durch das Salvarsan bedingt. Die 
toxische Wirkung des Salvarsans entspricht auch nicht der einer Arsenver¬ 
giftung. Die' einzige Beobachtung gegenteiliger Art von Lube hält der 
Kritik nicht stand. Wenn wir bei Millionen von Salvarsaninjektionen niemals 
die Erscheinungen einer Arsenvergiftung beobachten, dann muß, wenn in einem 
Falle derartige oder ähnliche Erscheinungen entgegentreten, etwas Besonderes 
vorliegen. Entweder handelt es sich um zufällige Kombination mit einer 
anderen Erkrankung, die mit dem Salvarsan gar nichts zu tun hat, und das 
ist für die meisten Fälle das weitaus Wahrscheinlichste, oder es liegen be¬ 
sondere Umstände vor, die eine andere Wirkung des Mittels veranlassen; diese 
andere Wirkung muß aber zum wenigsten nacbgewiesen werden. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 


7. Tetanus. 

Serumexanthem mit Grünsehen nach Einspritzung von Tetanus-Anti¬ 
toxin. Von Dr. Fritz Callomon, Arzt für Hautkranke, zurzeit Stationsarzt 
an der äußeren Abteilung des Reservelazaretts Bromberg (Hauptlazarett). 
Mediz. Klinik; 1915, Nr. 27. 

Bei einem am 18. Tag nach der Verwundung ausgebrochenen Tetanus 
wurden 100 I.- E. Tetanus-Antitoxin Höchst subkutan eingespritzt. Am 18. Tage 
nach dieser Einspritzung erfolgte Temperaturanstieg auf 88,1« mit Kopf- und 
Gliederschmerzen; außerdem Ausbruch eines juckenden, frischroten Exanthems 
von teils erythematösem, teils urtikariellem Charakter am ganzen Körper, 
jedoch weniger am Stamm, als besonders an den Streckseiten der Extremitäten; 
es blaßte zum Teil schon nach Stunden, zum Teil in den nächsten 3—4 Tagen 
völlig ab. Noch vor Sichtbarwerden der ersten Hauterscheinungen klagte 
Patient, daß er plötzlich alles um sich herum und an sich nur in grüner Farbe 
sehe. Diese Sehstörung schwand bis zum nächsten Tage ganz. Als Folge der 
Verabreichung von Heilseren finden sich ganz vereinzelt Sehstörnngen, aber 
kein Grünsehen erwähnt. Dagegen ist GrUnsehen verschiedentlich zugleich mit 
anderen Farbenwahrnehmungen angegeben nach Vergiftungen, z. B. mit Anka- 
lonium Lewinii und Cannabis indica, nach Chininvergiftung und Santonin. 
In reiner Form kam Grttnsehen zur Beobachtung in einem Falle von 
Santoninvergiftung, in zwei Fällen von Digitalisvergiftungen, ferner nach 
Nahrungsmittelvergiftung durch Stoffe der Eiweißzersetzung. In dem vor¬ 
liegenden Falle wurde das Grünsehen durch die Einverleibung des artfremden 
Pferde-Serums ausgelöst. Nach Abklingung der Sehstörung trat ein leichtes 
Tetanus - Rezidiv auf, das ohne Reinjektion zurückging. Was die Frage der 
Reinjektion nach derartigen Reizerscheinungen anbetrifft, so ist wegen der 
Anaphylaxiegefahr äußerste Vorsicht zu empfehlen. Die Beobachtungen der 
Literatur scheinen die Annahme zu rechtfertigen, daß bis zum 10. Tage unbe¬ 
denklich die zweite Einspritzung gemacht werden kann, vorausgesetzt, daß 
keine Reizerscheinungen der Serumkrankheit aufgetreten sind. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 
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Besprechungen. 

Prof. Dr. O. Moell, Geh. Ob.-Med.-Rat, Berlin: Die Fürsorge für Geistes¬ 
kranke und geistig Abnorme. Nach den gesetzlichen Vorschriften, 
Ministerialerlassen, behördlichen Verordnungen und der Rechtsprechung. Ein 
Handbuch für Aerzte und Verwaltungsbeamte. Halle a. S. 1915. Verlag von 
C. Marhold. Gr. 8°, 212 8. Preis: 7,50 M. 

Verfasser sagt in seinem Vorwort: „Die kleine Schrift soll eine Verbin¬ 
dung herstellen zwischen der psychiatrischen Tätigkeit im engeren Sinne und 
dem, was in der Verwaltung, in der Rechtspflege und der sozialen Fürsorge 
für geistig Abnorme geschieht. Ihr Inhalt möge dazu beitragen, dem Arzt, 
dem fachmännische Erfahrung nicht zur Seite steht, wie dem in der Verwaltung 
Tätigen oder den auf sozialem Gebiete Beschäftigten ein Ueberblick über die 
in der Fürsorge für Geisteskranke in allgemein zusammenlaufenden Maßregeln 
zu erleichtern.“ Diesen Zweck erfüllt das vorliegende Werk in vollstem 
Maße; es stellt eine höchst verdienstvolle Arbeit auf dem Gebiete der Für¬ 
sorge für Geisteskranke dar, in der die einschlägigen Verhältnisse in einer 
durch Klarheit, Uebersichtlichkeit und Sachkenntnis ausgezeichneten Form 
geschildert sind. Der ärztlich-psychiatrische Standpunkt findet dabei überall 
ebenso volle Berücksichtigung wie derjenige des nicht weniger bei der Irren¬ 
fürsorge beteiligten Verwaltungsbeamten und Sozialhygienikers; jeder Beteiligte 
wird beim Durchlesen des Werkes seine Rechnung linden. Den Stoff hat Ver¬ 
fasser in zweckmäßiger Weise in vier Hauptstücke geteilt, von denen das erste 
den allgemeinen Teil: Begriff, Statistik und Ursachen der Geistesstörungen, 
vorbeugenden Maßregeln, Irrenftirsorge und Fürsorgeerziehung, Unterstützungs¬ 
wohnsitz und Reichsversicherungsordnung umfaßt.. Im zweiten Hauptstück 
wird die rechtliche Stellung des Geisteskranken nach dem Ver- 
waltungs-, Bürgerlichen und Straf-Recht ebenso sachgemäß und eingehend be¬ 
handelt wie in dem dritten Hauptstück die Anstaltsfürsorge für 
Geisteskranke. Den Schluß bildet als viertes Hauptstück eine Darstellung 
der Fürsorge der Geisteskranken außerhalb der Anstalten, 
namentlich bei und nach Entlassung aus Anstalten. Ueberall sind das geltende 
Recht, die dazu ergangene Rechtsprechung und die verwaltungsrechtlichen 
Maßnahmen mitgeteilt, von den letzteren hauptsächlich die in Preußen in 
dieser Hinsicht getroffenen Anordnungen, jedoch haben auch die in den übrigen 
Bundesstaaten auf diesem Gebiete erlassenen Bestimmungen entsprechende 
Berücksichtigung gefunden. Das Buch kann allen Beteiligten auf das wärmste 
empfohlen werden; es wird sich nicht blos für den Psychiater, sondern ‘für 
jeden Arzt, und namentlich für jeden beamteten Arzt als zuverlässiger und 
deshalb unentbehrlicher Ratgeber erweisen. Rpd. 


Dr. Paul Horn, Oberarzt am Krankenhause der barmherzigen Brüder in 
Bonn: TJeber die neuere Rechtsprechung bei Unf&Uneurosen. Mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Entscheidungen des Reichsgerichts und des 
Reichsversicherungsamtes. Berlin 1915. Verlag von Richard Schoetz. 
Gr. 8°; 40 Seiten; Preis: 1,20 M. 

Auf dem Gebiete der gesamten „Unfallneurosen" gingen wie auf allen 
juristisch-medizinischen Grenzgebieten bis vor wenigen Jahren die Ansichten 
weit auseinander und zwar nicht nur in bezug auf ihre medizinische, sondern 
auch in bezug auf ihre rechtliche Beurteilung. Dies hat sich erfreulicherweise 
in den letzten Jahren wesentlich gebessert: Die ärztliche Begutachtung der 
Unfallneurosen ist auf eine festere Grundlage gestellt; auch die neuere 
Rechtsprechung hat bei deren Beurteilung wesentliche Klärungen gebracht, so 
daß die Haftpflichtigen gegeu die übertriebenen Ansprüche rentesüchtiger 
Unfallkranken nicht mehr so machtlos sind, wie früher. Verfasser gibt ein 
klares Bild von dieser Wandlung und hebt gleichzeitig unter Berücksichtigung 
der neueren einschlägigen Rechtsprechung der ordentlichen Gerichte wie des 
Reichsversicherungsamts diejenigen Gesichtspunkte hervor, die von dem Arzt 
bei Begutachtung derartiger Fälle beachtet werden müssen. Auch die Frage 
der Vortäuschung wird entsprechend berücksichtigt. Die Schrift dürfte des¬ 
halb den beteiligten Kreisen um so willkommener sein, als sie eine Lücke 
ausfüllt, die sicherlich schob von manchem als solche empfunden ist. Rpd. 
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Prof. Dr. M. Zur Nedden, Augenarzt in Düsseldorf: Anleitung zur Be¬ 
gutachtung von Unfällen des Auges. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Spruchpraxis des Reichsversicherungsamtes. Mit 2 Figuren im Text 
Zweite Auflage. Wiesbaden 1916. Verlag von J. F. Bergmann. Gr. 8°, 62 8. 
Preis: 1,60 M. 

Verfasser hat seine Anleitung bei der erforderlich gewordenen Neu¬ 
ausgabe wesentlich erweitert und entsprechend ergänzt. Die Einteilung des 
Stoffes: Anamnese, objektiver Befund, Funktionsprüfung, Unfallfolgen am 
Auge, die dadurch bedingte Erwerbsbeschränkung, deren Besserung und Ver¬ 
schlechterung ist die gleiche geblieben, aber in jedem dieser Abschnitte dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft und der neueren Rechtsprechung des Reichs¬ 
versicherungsamtes nach jeder Richtung hin Rechnung getragen, so daß Verfasser 
mit Recht am Schluß seiner vortrefflichen Anleitung sagen kann, daß er in 
dieser alles zusammengefaßt hat, was bei der Anfertigung von augenärztlichen 
Gutachten von Wichtigkeit ist. Die Anleitung wird sich deshalb nicht bloß 
dem Augenärzte, sondern vor allem auch dem praktischen Arzt als ein ebenso 
brauchbarer wie zuverlässiger Ratgeber erweisen. Rpd. 


Flugschriften der Deutschen Gesellschaft zur Bek&mpfting der 
Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1915. Verlag von Joh. Ambros. Barth. 

Durch die Herausgabe von kurzgefaßten und deshalb zur Belehrung und 
Aufklärung breiter Volkskreise dienenden in leichtverständlicher Form ge¬ 
haltenen und billigen Flugschriften hat sich die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ein großes Verdienst erworben. Neu 
erschienen sind jetzt wieder die folgenden vier Hefte: Heft 17: Frauenarzt 
Dr. Fritz Weißwanger: Wie schätzen und erhalten wirGesund- 
heit und Schönheit der Frau. Preis: 10 Pfg. Heft 18: Dr. Gerhard 
Hahn-Breslau: Das Kind und die Geschlechtskrankheiten. Preis: 
10 Pfg. Heft 19: Prof. Dr. A. Blaschko: Die Gefahren der Syphilis 
und der Reglementierung der Prostitution. Preis: 20 Pfg. Heft 20: 
C. Graeser: Kurze Freud, langes Leid. Eine Seemannsgeschichte. 
Preis,:10 Pfg. Hoffentlich finden die Schriften die weitgehendste Verbreitung. 

_ Rpd. 


Dr. Adolf Thiele, Stadtschularzt in Chemnitz: Die Schwindsucht; ihre 
Ursachen und Bekämpfung. Gemeinverständlich dargestellt. Mit Zeich¬ 
nungen von Gustav Schaffer-Chemnitz. Berlin 1916. Verlag des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose. Kl. 8°, 64 Seiten. 
Preis: einschl. Porto: 0,20 M. 

Auf Anregung des verstorbenen Prof. Dr. Nietn er, des früheren 
Generalsekretärs des Deutschen Tuberkulose-Zentral-Komitees, hat der Ver¬ 
fasser in einem kleinen Heft unsere Kenntnisse von dem Wesen, der Verbrei¬ 
tungsweise und der Bekämpfung der Tuberkulose übersichtlich und gemein¬ 
verständlich dargestellt. In den Hauptabschnitten, die von der Verhütung und 
Heilung der Lungenschwindsucht handeln, ist für die Darstellung die Form 
von Frage und Antwort gewählt. Eine Reihe holzschnittähnlicher Zeichnungen, 
zum Teil in etwas realistischer Ausführung gehalten, veranschaulichen den 
wichtigsten Inhalt des Heftes. Der Preis ist mit Rücksicht auf den Zweck 
äußerst billig gestellt. Der Einzelpreis (20 Pfennig mit Porto) ermäßigt sieb 
außerdem, falls die Bestellung bei der Geschäftsstelle des Zentralkomitees 
(Berlin W. 9, Lindenstraße Nr. 291) erfolgt, bei Bezug von 5 Stück aui 
0,85 M., von 10 Stück auf 1,60 M., von 50 Stück auf 7 M. und von 100 Stück 
auf 14 M. Rpd. 


Dr. Jur. und Dr. med. h. o. von Behr - Pinnow, Kabinettsrat a. D.: 
Statistische Beiträge für die Beurteilung der Säuglingssterblichkeit ln 
Preussen. Unter Benutzung von amtlichem Material und nach gemeinsam 
mit F. Winkler, wissenschaftlichem Hilfsarbeiter am Statistischen Amt 
der Stadt Charlottenburg vorgenommenen Ermittelungen zusammengestellt. 
Charlottenburg 1915. Vertrag des Augusta-Viktoria-Ilauses zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. Gr. 8°, 156 S. 

Eine sehr fleißige Arbeit, in der für die Jahre 1909—1912 die Säuglings- 
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Sterblichkeit in Preußen in den einzelnen Kreisen und Regierungsbezirken, 
auch nach dreijährigem Jahresmittel, nach der Legitimität und den jährlichen 
Veränderungen sowie die Häufigkeit der Totgeburten, die Säuglingssterblichkeit 
nach Todesursachen, nach dem Wohlstand und nach der Berufsstellung der 
Eltern sehr übersichtlich zusammengestellt sind. Für die Jahre lall—1912 ist 
außerdem eine Zusammenstellung des Temperatur-Maxima und Minima und 
der Säuglingssterblichkeit im Monatsmittel für die Sommermonate beigefügt. 
Am Schluß sind die Uebersichten durch graphische Darstellungen und geogra¬ 
phische Karten erläutert. Von sämtlichen itegierungsbezirken hat Aurich die 
weitaus günstigsten Zahlen aufzuweisen; die schlechtesten Mittel- und Hinter¬ 
schlesien, wie überhaupt der Osten eine wesentlich höhere Säuglingssterblichkeit 
hat als der Westen. Die in der Arbeit gegebenen Uebersichten, Kurven und 
Zahlen bieten jedensfalls äußerst wertvolle anregende Unterlagen für die Be¬ 
urteilung der Ursachen der Säuglingssterblichkeit und für ihre Bekämpfung. Ihre 
Ergänzung in bezug auf Einfluß von Klima, Bodenbeschaffenheit,' Rassen usw. 
bleibt Vorbehalten; das Ergebnis der bisher in dieser Hinsicht gemachten 
Untersuchungen bestätigt jedoch die bisherige Annahme, daß mangelhafte 
Pflege und Ernährung der Säuglinge sowie schlechte Wohnungsverhältnisse die 
einzigen ernstlich in Betracht kommenden Ursachen für die Sterblichkeit der 
Säuglinge sind. Rpd. 


Fritz Siebreoht, Gerichtsassessor: Altenessen. Im Auftrag von Bürger¬ 
meister Theodor Stankei t. Berlin-Friedenau 1915, Deutscher Kommunal- 
Verlag G. m. b. H. Gr. 4°, 311 S. Preis: 5 Mark. 

Die vorliegende Arbeit stellt den zweiten Band der Monographien 
deutscher Landgemeinden dar, die von Erwin Stein, Generalsekretär des 
Vereins für Kommunalwirtschaft und Kommunalpolitik, im Aufträge des Ver¬ 
bandes der größeren preußischen Landgemeinden herausgegeben wird. Durch 
diese Monographien soll gleichsam der Beweis gebracht werden, daß'manche 
Landgemeinde nicht bloß mit Mittelstädten, sondern oft sogar nach Umfang 
und Bedeutung ihrer Arbeit unbedenklich mit größeren Städten verglichen 
werden kann. Ein vorzügliches Beispiel hierfür ist jedenfalls die Gemeinde 
Altenessen, die namentlich in den letzten drei Jahrzehnten unter der tat¬ 
kräftigen Verwaltung des Bürgermeisters Stankeit so ziemlich alle diejenigen 
Einrichtungen geschaffen hat, deren eine große Gemeinde zum Allgemeinwohl 
ihrer Bürger bedarf. Die Monographie bietet außerdem noch insofern etwas 
völlig Neues, als hier zum erstenmal der Versuch gemacht wird, den für eine 
große Anzahl von Gemeinden im Westen unseres Vaterlandes typischen Ent¬ 
wicklungsgang von einer ländlichen Ortschaft zur großen Industriegemeinde 
verwaltungswissenschaftlich darzustellen. Dieser Versuch ist dem Verfasser 
vorzüglich gelungen; die von ihm gegebene anregende Darstellung der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse ist durch zahlreiche Abbildungen ergänzt, auch die 
sonstige Ausstattung des Werkes ist eine tadellose. Jedenfalls hat sich danach 
Altenessen als ein lebensfähiges Gemeindewesen erwiesen, das sich Dank seiner 
günstigen finanziellen Lage durch blühende kommunale Einrichtungen aus¬ 
zeichnet. Hoffentlich wird dies auch künftighin nach seiner Eingemeindung 
und Vereinigung mit der benachbarten Großstadt Essen in gleicher Weise der 
Fall sein. Rpd. 


Tage8nachrichten. 

Durch Erlaß des preußischen Kriegsministers vom 29. August d. J. ist 
betreffs der Gehälter der landsturmpflichtigen, früher nicht gedienten und 
jetzt militärärztlich tätigen Aerzte bestimmt, daß sie das Gehalt eines Stabs¬ 
arztes erhalten, wenn sie mit der Wahrnehmung einer derartigen Stelle betraut 
sind und das 35. Lebensjahr vollendet haben. Jüngere Aerzte, die sich aus¬ 
nahmsweise in einer Stabsarztstelle befinden, erhalten dagegen nur die Gebühr¬ 
nisse eines Ober- oder Assistenzarztes. (370 Mark bei mobiler, 310 Mark bei 
immobiler Truppe). 
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Die im Felde stehenden sowie die im Inlande militärärzt- 
lichtätigen Kollegen machen wir darauf aufmerksam, daß alle Abhand¬ 
langen über gesundheitliche Angelegenheiten des Heeres oder über sonstige 
den Krieg berührende gesundheitliche Fragen vor ihrer Veröffentlichung 
der Genehmigung der zuständigen Militärbehörde bedürfen und diese bei Ein¬ 
sendung der Abhandlung beizufügen ist. Andernfalls ist der Herausgeber ver¬ 
pflichtet die Genehmigung nachträglich vom zuständigen Sanitätsamt einzuholen 
(8. auch die in der heutigen Beilage „Rechtsprechung und Medizinalgesetz¬ 
gebung“ Seite 140 abgedruckte Verordnung des Königl. sächsischen Ministeriums 
des Innern vom 28. Juli 1915). 


Für den Choleraüberwachungsdienst iStromüherwachung) werden 
von der Medizinalabteilung des Preuß. Ministeriums gesunde, nicht militär¬ 
pflichtige Merzte gesucht; Meldungen sind an die Abteilung Berlin SW.7, 
Schadowstraße 10/11 zu richten. 


Die Gründung einer Deutschen Gesellschaft für soziale Hygiene 
wird von San.-Rat Dr. W. Hanauer-Frankfurt a. M. im Archiv für Soziale 
Hygiene und Demographie, XI. Bd., 1. H., vorgeschlagen, da es- nach seiner 
Ansicht in Deutschland, trotz der Vielzahl aller möglicher sozialbygienischer 
Vereinigungen, an einer Stelle fehlt, wo Aerztc, Statistiker, Vertreter der 
Arbeiterversicherung, Gewerbeaufsichtsbeamte usw. zum Gedankenaustausch 
zusammentreten können. Die Aufgabe der zu bildenden neuen Zentrale soll 
die Förderung der sozialen Hygiene in Wissenschaft und Praxis durch Zu¬ 
sammenschluß aller auf dem Gebiete der sozialen Hygiene tätigen oder sich 
für diese interessierenden Persönlichkeiten sein und dieser Zweck durch Ab¬ 
haltung von Kongressen, Vorträgen und Diskussionen, Herausgabe einer Zeit¬ 
schrift und wissenschaftliche Publikationen, Anstellung von Untersuchungen 
und Enqueten, Einrichtung eines Bureaus, Einwirkung auf die Gesetzgebung 
und Verwaltung gerecht werden. Als Mitglieder kommen in erster Linie in Be¬ 
tracht : Aerzte, besonders die in irgendeinem oder mehreren Zweigen der sozialen 
Hygiene praktisch tätig sind oder sich für diese interessieren, Bevölkerungs- und 
Medizinalstatistiker, ferner Vertreter der Krankenkassen, Landesversicherungs¬ 
anstalten, Berufsgenossenschaften und der Angestelltenversicherung, Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamte, Reichs-, Staats- und Kommunalbeamte, Nationalökonomen, 
Sozialreformer und alle Personen, denen die Förderung der sozialen Hygiene am 
Herzen liegt. Gerade in der jetzigen Kriegszeit würde der neuen Gesellschaft 
eine Fülle von Arbeiten erwachsen, durch sie könnten auch die durch den 
Krieg gezeitigten Erfahrungen und Fortschritte in ganz anderer und wirk¬ 
samerer Weise nutzbar gemacht werden, als dies sonst möglich sein würde. 

So beachtenswert die Anregung des Kollegen Hanauer gerade mit 
Rücksicht auf die jetzigen Verhältnisse ist, so dürfte sie doch in den be¬ 
teiligten Kreisen nicht überall auf Zustimmung rechnen; namentlich auch mit 
Rücksicht auf den Hauptgrund, der von ihm für die Notwendigkeit der neuen 
Gesellschaft angeführt wird: der angebliche Mangel einer derartigen Zentrale 
und die herrschende bedauerliche Zersplitterung auf sozialhygienischer Be¬ 
tätigung durch die Vielzahl der arbeitenden Körperschaften, die ohne Fühlung 
miteinander stehen und infolgedessen nicht miteinander, sondern nebeneinander 
und manchmal auch aneinander vorbei oder gar gegeneinander arbeiten. Diese 
Zersplitterung läßt sich allerdings nicht in Abrede stellen, dagegen ist unseres 
Erachtens in der vom Kollegen Dr. Hanauer anffallenderweise nicht erwähnten 
„Zentralstelle für Volkswohlfahrt“ bereits eine Vereinigung vorhanden, die 
sich die gleichen Aufgaben und Ziele gesteckt hat, die für die neue Gesellschaft 
in Aussicht genommen sind. Wenn die Zentralstelle diesen Aufgaben und Zielen 
bisher noch nicht in dem von mancher Seite erhofften und gewünschten Um¬ 
fange gerecht geworden ist, so liegt aber darin unseres Erachtens kein Grund, 
eine neue Gesellschaft mit gleichen Zielen ins Leben zu rufen, sondern es dürfte 
vielmehr zweckmäßiger sein, den weiteren Ausbau der vorhandenen Zentral¬ 
stelle durch entsprechende Mitarbeit zu fördern, damit sie künftighin allen 
Anforderungen insbesondere auf dem so wichtigen sozialhygienischen Gebiete 
gerecht wird. Daß sie sich schon bisher bemüht hat, dies zu tun, dafür gibt 
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auch die nachstehend mitgeteilte Tagesordnung für ihre Ende Oktober d. Js. 
stattfindende VII. Konferenz den besten Beweis. 


Die VIII. Konferenz der Zentralstelle fUr Volkswohlfahrt wird Ende 
Oktober (die endgültige Festsetzung des Termins ist noch Vorbehalten) in 
Berlin stattfinden. 

Tagesordnung: 

Erhaltung und Mehrung der deutschen Volkskraft. 

Einleitung: Die deutsche Volkskraft und der Weltkrieg. Berichterstatter 
noch unbestimmt. 

1. Die Mehrung des Nachwuchses. Professor Dr. Oldenburg-Göttingen 
und Stabsarzt a. D. Dr. Christian-Berlin. 

2. Die Erhaltung und Kräftigung des Nachwuchses. 

a) Säuglings- und Kleinkindesalter. Kabinettsrat a. D. Dr. von Behr- 
Pinnow- Charlottenburg und Professor Dr. Hecker- München. 

b) Schulpflichtiges Alter. Dr. Lewandowski-Berlin. 

c) Schulentlassene Jugend. Geh. Sanitätsrat Dr. Gottstein -Charlotten¬ 
burg und Frau Direktor Elise Deutsch-Charlottenburg. 

3. Schutz der Volksgesundheit. 

a) Wohnung und Siedlung. 1. Städtisches Wohnungs- und Siedlungs¬ 
wesen. Professor Dr. Albrecht-Berlin-Lichterfelde. 2. Ländliches 
Siedlungswesen. Geh. Regierungsrat Professor Dr. Sering-Berlin- 
Grunewald. 

b) Volksernährung. Geh. Medizinalrat Professor Dr. R u b n e r - Berlin. 

c) Volksseuchen (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus), 
Ministerial - Direktor Professor Dr. Kirchner - Berlin. 

4. Die Hebung der Rasse (zusammenfassende Uebersicht). Geh. Medizinalrat 
Professor Dr. von Gr ub er- München. 

An die Konferenz wird sich, wie in früheren Jahren, eine besondere Be¬ 
sprechung der Leiter von Jugendvereinigungen anschließen. 

Anfragen sind zu richten an die Zentralstelle für Volkswohlfahrt, 
Berlin W., Augsburgerstraße 61. 


EhrentafeL 1 ) Es haben weiterhin erhalten: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Müll er-Rostock, beratender Chirurg im Felde. 

Generalarzt Prof. Dr. Wernlcke- Posen. 

■ Das Eiserne Kreuz II. Klasse: 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Ernst Scheu be, Sohn des Geb. Med.-Rats 
Dr. Scheube in Greiz; demselben ist bereits früher das Preußi- 
sche Ehrenkreuz IV. Klasse verliehen. 

Assistenzarzt der Res. Dr. Schlüter, Sohn des Geh. Med.-Rats 
Dr. Schlüter, Kreisarzt in Gütersloh. 

Außerdem haben erhalten: Die Schwerter zum Königl. Sächsischen 
Albrechtsorden I. Klasse: Oberstabs- und Regts.-Arzt d. L. Dr. Ferd. 
Rechholtz, Bezirksarzt in Freiberg i. S.; das Ritterkreuz II. Klasse 
des Großherzogi. Badischen Ordens vom Zähringer Löwen mit 
Eichenlaub und Schwertern: der Stabsarzt d. L. Dr. Bernhard 
Schwoerer, Bezirksassistenzarzt in Kenzigen (Amtsbezirk Emtnendingen ih 
Baden); den Königlich Bayerischen Militär-Verdienstorden 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitglieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 

G ebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge- 
allenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden Söhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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IV. Klasse mit Schwertern: der Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. Müller- 
Herings, Chefarzt des Reserve-Lazaretts in Colmar. 


Ehren-Oed&ohtnintafel. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt Jos. 6 e r n g e n - Lüdinghausen (Reg.-Bez. Minden i. W.). 
Stabsarzt d. L. Dr. Bogislav Blohm-Delze iReg.-Bez. Lünebarg). 
Stabsarzt d. Res. Dr. Friedrich Busch-Heidelberg. 

Oberarzt d. Res. Dr. Karl Davids-Wächtersbach (Reg.-Bez. Kassel). 
Stabsarzt Dr. GÖtting-Neustrelilz. 

Bataillonsarzt d. Res. Dr. G. Hermann -Charlottenburg. 

Oberarzt d. L. Dr. Theodor Kramer-Lahr (Baden) (verunglückt). 
Assistenzarzt d. Res. Dr. P. K r i c k e - Hamburg. 

Oberstabs- und Divisionsarzt Dr. Parthey-Halberstadt (gestorben 
infolge von Krankheit). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Adolf Richard-Ebeleben (Schwarzburg-Sonders- 
hausen). 

Oberarzt d. Res. Dr. Kurt Schmidt- Alt-Lappinen (Reg.-Bez. Gumbinnen). 
Assistenzarzt d. Res. Dr. Schomann-Klein-Kussewitz. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. K. Seidel-Güttingen. 

Feldunterarzt Franz Strunden. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Otto Wal bäum-Berlin-Steglitz (gestorben infolge 
von Krankheit). 

Bataillonsarzt Dr. M. Westenberger -Münster i. W. 

Außerdem ist gestorben: Karl Müller, einjähriger Kriegsfrei¬ 
williger, Sohn des Med.-Rats Dr. Müller, Kreisarzt in Reichenbach i. Schles. 


Cholera. In den Wochen vom 29. August bis 11. September sind im 
Deutschen Reich bei Zivilpersonen 15 Erkrankungen (mit 4 Todesfällen) 
bezw. 3 (1) vorgekommen, außerdem noch Erkrankungen unter den Kriegs¬ 
gefangenen in den Gefangenenlagern, die in den Reg.-Bez. Königsberg, Danzig, 
Marienwerder, Frankfurt, Stettin, Köslin, Posen, Oppeln und Magdeburg ein¬ 
gerichtet sind. In Oesterreich betrug die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) 
in den Wochen vom 1. bis 14. August: 2128 (945) und 3776 (2008), davon 
2030 (940) und 3617 (1996) unter Zivilpersonen, 30 (1) und 88 (7) unter Miltär- 
personen, 68 (4) und 70 (5) unter Kriegsgefangenen. In Ungarn werden vom 
2. bis 15. August: 565 (3i2) und 388 (242) Erkrankungen (Todesfälle) gemeldet; 
in Kroatien und Galizien betrag die Zahl der Erkrankungen (Todesfälle) 
vom 9. bis 16. August: 151 (61); in Bosnien und der Herzegowina vom 
25. Juli bis 14. August: 49, 51 und 48. 

An Fleckfleber sind im Deutschen Reich vom 29. August bis 
11. September nur 3 bezw. 11 Erkrankungen unter Kriegsgefangenen (Gefangenen¬ 
lagern in den Reg.-Bez. Königsberg, Marienwerder, Posen und Oppeln) vor¬ 
gekommen; in Oesterreich vom 15. bis 21. August: 166. 


Erkrankungen und Todesflille an ansteckenden Krankheiten ln 
Preufien. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 15. bis 28. August 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz, Tollwut: — (—), — (—); Milzbrand: 
— (—), 1 (—); Trichinose: — (—), 6 (—); Rotz: — (—), 8 (1); Biß¬ 
verletzungen durch tollwutverdächtigeTiere: 23 (—), 18 (—); 
Rückfallfieber: 1 (—), — (—); Cholera: 3 (1), 2(1); Pocken: — (—), 
5 (—); Unterleibstyphus: 333 (31), 534 (2o); Ruhr: 346 (37), 616 (50); 
Diphtherie: 1885 (124), 2089 (134); Scharlach: 2784 (153), 2919(178); 
Kindbettfieber: 52 (14), 73 (24); Genickstarre: 9 (3), 17 (2); 
spinaler Kinderlähmung: 2 (—), 2 (—); Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung: 9 (—), 12 (5); Körnerkrankheit (erkrankt): 53, 
71; Tuberkulose (gestorben): 591, 572. 


Redaktion: Prof.Dr. Rapmund, Geh.Med.-Rat in Minden LW. 

J. 0. O. Bram*. Heraofl. Siehj. a. T. geh.-L. HoflmeMraekaral la Kladaa. 
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den Zug wechselte. Dort war er nach Anssage seiner Ehefrau in ziemlich 
erschöpften Zustande angelangt, und hatte in der ersten Nacht etwa 4 wässerige 
Stühle gehabt. Am folgenden Tage hatte er sich deshalb auch in ärztliche 
Behandlung begeben. 

' Bei der zwei Tage später (2. August) erfolgten amtlichen Feststellung 
machte der Untersuchte zunächst nicht den Eindruck eines Kranken. Er lag 
zwar zu Bett, aber außer einem leichten Icterus und einer perkutorisch nach¬ 
weisbaren Milzschwellung war bei ihm nichts Abnormes festzustellcn Der 
Leib war normal gewölbt, nicht druckempfindlich; Durchfälle bestanden nicht 
mehr, wobei allerdings gesagt werden muß, daß der Kranke am Tage zuvor 
ein Opiummittel erhalten hatte. Der Stuhl war von braunroter Farbe und 
geformt. Verdächtig war eigentlich nur die Anamnese, wenn auch einige 
sonstige Bedenken nicht von der Hand zu weisen waren. 

Die Angaben des H. wurden von uns mit einigen Zweifeln aufgenommen. 
Er war nicht der Schutzimpfung gegen Cholera unterworfen worden; eine 
Cholerainfektion schien uns deshalb bei dem außergewöhnlich leichten Verlauf 
der Krankheit nicht recht wahrscheinlich. Gleichwohl hatte Dr. D. vor meiner 
Ankunft Kotproben an das bakteriologische Institut zu Gelsenkirchen zur 
Untersuchung eingesandt. 

Der Kranke bewohnte mit seinen 4 Familienangehörigen das obere 
Geschoß eines an der Hochstraße gelegenen alleinstehenden Hauses, in dem 
das Erdgeschoß leer stand. Er wurde von seiner Ehefrau gepflegt; außer 
seinen Angehörigen hatten nachweislich noch weitere 2 Personen das Kranken¬ 
zimmer betreten. Im Flur des Hauses, aber nicht in den Stuben waren nur 
der Briefträger und der Milchmann gewesen. Die Abgänge gelangten zunächst 
undesinfiziert, nachdem aber der behandelnde Arzt auf die Möglichkeit einer 
Cholerainfektion hingewiesen hatte, mit Salzsäure vermischt, in den Abort. 
Der Abort batte Wasserspülung und führte in eine, oder besser gesagt, in 
zwei übereinanderliegende Gruben, die durch einen Ueberlauf miteinander ver¬ 
bunden waren. Die untere Grube war ebenfalls mit einem Ueberlauf versehen, 
der flüssige Grubeninhalt lief unmittelbar in das Erdreich ab, das hier stark 
abschüssig war. Die äußeren hygienischen Verhältnisse waren also die denkbar 
günstigsten. 

Es wurden zunächst folgende Maßnahmen getroffen: 

1. Absonderung des Kranken in der Krankenstube. 

2. Beobachtung der Hausstandsgenossen und aller Personen, die nach¬ 
weislich im Krankenzimmer gewesen waren. Die pflegende Ehefrau durfte bis 
zum Eingang des bakteriologischen Untersuchungsergebnisses das Haus nicht 
verlassen, die ansteckungsverdächtigen Personen sollten jeden Verkehr meiden. 

3. Verbot des Zutritts jeder fremden Person zu der Wohnung. 

4. Fortlaufende Desinfektion der Wäsche und der Ausscheidungen, des 
Abortes und der Abortgruben. 

ö. Kotuntersuchung sämtlicher Ansteckungsverdächtigen. 

Die Ausführung der Maßnahmen zu 2 übernahm der be¬ 
handelnde Arzt, die der übrigen Maßnahmen der zuständige 
Desinfektor, der einige Wochen vorher einer Prüfung unterzogen 
war und sich als zuverlässig erwiesen hatte. 

Am folgenden Tage teilte mir das Hygienische Institut 
zu Gelsenkircnen telephonisch mit, daß der Agglutinationsversuch 
den Choleraverdacht erheblich verstärkt habe, daß aber ein 
absolut sicherer Nachweis einer Choleraerkrankung erst am 
nächsten Vormittag geliefert werden könnte. Am Nachmittage 
desselben Tages — 4. August — lief die telegraphische Nach¬ 
richt ein, daß die Untersuchung der Faeces auf Vibrionen ein 
positives Ergebnis gehabt habe. 

Somit war also die Diagnose gesichert. 

Es wurden daraufhin folgende weitere Maßnahmen 
angeordnet: 



Deber einen Fall von asiatischer Cholera. 


671 


1. Ueberf ührung des Kranken in das Krankenhaus zu L. 
unter Ablieferung an die Militärverwaltung. 

2. Alle mit dem Kranken in Berührung gekommenen ansteckungs¬ 
verdächtigen Personen wurden einer verschärften Beaufsichtigung 
und Absonderung in den eigenen Behausungen unterworfen, mit der Maß¬ 
gabe, daß niemand bis nach Ablauf der 5 tägigen gesetzlichen Frist das Haus 
verlassen durfte. 

Ich kann gleich hinzufügen, daß die verhängte Hausbaft von den davon 
Betroffenen zwar nicht als besonders angenehm empfunden, aber als durchaus 
gerechtfertigt anerkannt wnrde. Im übrigen erledigten sich die Absonderangs¬ 
maßnahmen ganz von selbst, denn nachdem die Nachricht von einer gemein¬ 
gefährlichen Krankheit in der Gemeinde durchgesickert war, wurde nicht nur 
das Haus, sondern dessen weitere Umgebung von der Bevölkerung peinlichst 
gemieden. Die Hochstraße war an den folgenden Tagen wie ausgestorben; 
die Furcht vor einer Ansteckung ging sogar soweit, daß der Briefträger die 
Postsachen nicht einmal in der Nähe des Hauses niederlegen wollte, und die 
Angehörigen tatsächlich von der Außenwelt abgeschnitten waren. Der Verkehr 
mit dem Dorfe wurde einzig und allein durch den Arzt und den Desinfektor 
vermittelt. 

3. Desinfektion der Wohn- und Krankenstube und der Flure, des 
Abortes und der Abortgruben, der Straßenrinnen in der Umgebung des Hauses, 
der Wäsche, Kleider, Betten usw. 

Die Desinfektion der Betten, Kleider usw. mußte im Krankenhause zu L. 
erfolgen, da in K. ein Dampfapparat nicht vorhanden war. Zum Transport 
dieser Sachen diente eine Fabrbahre, die gleichfalls an Ort und Stelle desinfiziert 
wurde. Die Kleider waren vorher in leinene Tücher eingeschlagen, die mit 
einer 2'/*proz. Kresolseifenlösung getränkt waren. 

4. Benachrichtigung des Stationsverwalters zu K. mit dem Er¬ 
suchen, der znständigen Eisenbahndirektion von dem Auftreten eines 
Cholerafalles Kenntnis zu geben; die Benachrichtigung der Militärbehörde 
übernahm der Amtmann. 

6. Im Einvernehmen mit dem Landrat wurde den Zeitungen eine 
entsprechende Mitteilung zur Veröffentlichung zugestellt. Es erschien in den 
Zeitungen weiter eine amtliche Bekanntmachung betr. Anzeigepflicht 
von choleraverdächtigen Erkrankungen; auch auf den Erlaß des Herrn Ministers 
des Innern vom 26. Mai 1916 wurde Bezug genommen. 

6. Die bereits bestehende Gesundheitskommission wurde für 
einen der folgenden Tage zu einer Sitzung einberufen. Bei der Besichtigung 
der Umgebung des Cholerahauses stellte sich heraus, daß zwei unterhalb der 
Hochstraße gelegene Häuser nicht an die allgemeine Wasserleitung ange- 
scblossen waren, sondern ihr Wasser aus einem Brunnen bezogen, der im Keller 
eines der beiden Häuser irgendwo versteckt lag. Im Vorgarten dieses Hauses 
lag noch ein zweiter Brunnen, in unmittelbarer Nähe von bebauten und ge¬ 
düngten Beeten. Dieser Brunnen lieferte das Wasser für zwei Gasthäuser und 
einen größeren gewerblichen Betrieb. Die ungünstige Lage der Quelle bot 
auch, ohne erst das Ergebnis der bakteriologischen und chemischen Unter¬ 
suchung abzuwarten, eine genügende Handhabe zur Sperrung der Leitung. Die 
Gastbausbesitzer wurden gezwungen, ihre Häuser an die bestehende Zentral¬ 
wasserleitung anzuschließen. Das Untersuchungsergebnis bestätigte später die 
schlechte Beschaffenheit des Wassers aus den beanstandeten Brunnen. 

Die Gesnndheitskommission nahm weiter eine Ortsbesichtigung der 
Abwässeranlagen, der Aborte und der Abortgruben vor. Die in der Umgebung 
des Cholerahauses gelegenen Gruben und Rinnsale und die nicht ganz einwand¬ 
freie Kanalisation wurden einer eingehenden Desinfektion mit Kalkmilch unter¬ 
worfen. Die vorhandene Zentralwasserleitang wurde ebenfalls besichtigt; sie 
gab, abgesehen von kleinen baulichen Mängeln, keinen Anlaß zu Bean¬ 
standungen. 

Die mittlerweile durchgeführte Kotuntersuchung der an¬ 
steckungsverdächtigen Personen verlief negativ. So konnte 
nach Ablauf der fünftägigen Inkubationszeit die Absonderung 
der zu dem Cholerakranken in Beziehung getretenen Personen 
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wieder aufgehoben werden. Eine Uebertragung der Cholera 
auf andere Personen hat bisher nicht stattgefunden und ist 
auch nicht mehr zu erwarten. Eine dreimalige Kotuntersüchung 
des Kranken ist ebenfalls negativ verlaufen. 

In dem vorliegenden Palle fällt besonders der leichte 
Krankheitsverlauf auf. An der Diagnose kann nach dem 
positiven bakteriologischen Befunde kein Zweifel sein. Die 
Krankheitserscheinungen traten 24 Stunden nach dem Genuß des 
verseuchten Wassers ein. Trotz der reichlichen Durchfälle war 
das Allgemeinbefinden so wenig beeinträchtigt, daß der Kranke 
die nicht unbedeutenden Marschleistungen mitmachen konnte. 
Nachträglich ist er mit der Angabe herausgerückt, daß er 
bereits in der ersten Woche des Juli an Durchfällen erkrankt 
gewesen sei; man darf aber wohl unbedenklich annehmen, daß 
dieser Darmkatarrh keine Cholera gewesen ist; denn- einmal 
fehlt hier die Anamnese, dann aber wäre es in höchstem Grade 
auffällig, warum die Durchfälle in der Zwischenzeit völlig zum 
Stillstand gekommen sein sollten. 

Am 4. Krankheitstage trat H. die Heimreise an. Merk¬ 
würdig erscheint es, daß er sich nicht früher krank gemeldet 
hat. Möglicherweise war diese Unterlassung eine beabsichtigte. 
Er hatte für die nächste Zeit seinen Urlaub zu erwarten und 
fürchtete wahrscheinlich, um diesen zu kommen, wenn er. sich 
krank meldete. Daß er aber mit einer Infektion rechnete, geht 
aus seiner Erzählung hervor; außerdem war ihm bekannt, daß 
der Brunnen vergiftet war. Man wird ihm zu gute rechnen 
müssen, daß er die Choleragefahr nicht genügend kannte, denn 
sonst wäre sein, gelinde gesagt, leichtfertiges Verhalten nicht 
zu verstehen. Auf einer mehr als zweitägigen Eisenbahnfahrt 
hat er für eine möglichst weite Verbreitung der Cholerabazillen 
Sorge getragen. Es dürfte zwar nicht schwer fallen, den 
benutzten Militärwagen herauszufinden und zu desinfizieren; 
'für seine Reise von Wesel nach K. benutzte er aber zwei 
Personenzüge und einen D-Zug, deren Wagennummern er sich 
selbstverständlich nicht gemerkt hatte. Selbst wenn es gelänge, 
alle diese Wagen zu ermitteln und zu desinfizieren, oder selbst 
wenn die Eisenbahnverwaltung die Desinfektion aller Wagen 
dritter Klasse der betreffenden Eisenbahnzüge veranlassen würde, 
so war doch inzwischen reichliche Gelegenheit zur Weiterver¬ 
breitung der Cholerabazillen durch H. gegeben. Ob mittlerweile 
dadurch, insbesondere durch die verseuchten Wagen, eine Ueber¬ 
tragung zustande gekommen ist, entzieht sich vorläufig der 
Beurteilung und wird wohl auch dauernd verborgen bleiben, 
da bei dem starken Truppenverkehr auf der Eisenbahn in 
gegenwärtiger Zeit und der Vielseitigkeit der Ansteckungs¬ 
möglichkeiten ein bestimmter Beweis dafür nicht zu erbringen 
sein dürfte. 

Daß in dem Heimatsorte keine Übertragungen vor- 
gekommen sind, lag wohl an dem leichten Verlauf der Krank¬ 
heit, ganz besonders aber an den günstigen hygienischen Ver- 
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hältnissen und den geringen Ansteckungsmöglichkeiten auf dem 
Lande überhaupt. 

Die günstigen Bedingungen bestimmten mich, angesichts 
des klinisoh wenig begründeten Verdachtes vor Bekanntgabe 
der bakteriologischen Untersuchung die Absonderung des 
Kranken in der eigenen Behausung durchzuführen, was nach 
§17 der Bundesratsanweisung durchaus zulässig ist, voraus¬ 
gesetzt, daß sonst die Bestimmungen der Absonderung zutreffen. 
Bei dem gemeingefährlichen Charakter der Cholera dürfte es 
aber richtiger sein, jede Rücksicht auf eine etwaige Beunruhigung 
des Publikums fallen zu lassen und jeden Verdachtsfall, gleich¬ 
viel ob er begründet ist oder nicht, unverzüglich dem Kranken¬ 
hause zu überweisen. Im übrigen muß ich hervorheben, daß 
trotz der öffentlichen Bekanntgabe des Cholerafalles eine 
Beunruhigung unter der Bevölkerung von K. nicht ein trat, 
wohl weil die Erkrankung leicht verlief und das öffentliche 
Interesse durch die Vorgänge auf den Kriegsschauplätzen ander¬ 
weitig in Anspruch genommen war. 

Die bei dem Auftreten der Cholera zu treffenden Maß¬ 
nahmen ergeben sich aus dem Reichsgesetz betr. die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 und der 
Anweisung des Bundesrates zur Bekämpfung der Cholera vom 
28. Januar 1904. Einige Punkte der Anweisung scheinen mir 
einer Ergänzung bedürftig zu sein: Im § 18 wird die Vor¬ 
nahme bakteriologisoher Untersuchungen ansteckungsver¬ 
dächtiger Personen in das freie Ermessen der beamteten 
Aerzte gestellt. Zu den ansteckungsverdächtigen Personen ge¬ 
hören nun offenbar auch die Bazillenträger. Will man deren 
frühzeitige Ermittelung nicht dem freien Zufall überlassen, dann 
ist eine planmäßige Untersuchung aller anamnestisch ver¬ 
dächtiger Personen angezeigt, d. h. in der gegenwärtigen Zeit 
aller aus einer Choleragegend zugereisten Soldaten. 

Der § 11 der Anweisung regelt und ergänzt die Anzeige¬ 
pflicht. Er verfolgt den Zweck, alle Verdachtsfälle so früh¬ 
zeitig wie möglich zur amtlichen Kenntnis zu bringen und sieht 
zur Erreichung dieses Zieles eine Mitwirkung des Laien¬ 
publikums vor. Diese Mitwirkung kann jedoch nur eine 
sehr problematische sein; sie setzt jedenfalls bei den Beteiligten 
ein gewisses Maß von gutem Willen und Pflichtbewußtsein 
voraus, das erfahrungsgemäß auf dem Gebiet der Seuchen¬ 
bekämpfung bei der Bevölkerung nur in sehr geringem Grade 
anzutreffen ist. 

Neben den Bazillenträgern bilden die Leichtkranken 
die größte Ansteckungsgefahr wegen der ungehinderten Ver¬ 
breitung der Krankheitskeime. Daß ihre Erkennung unter 
Umständen auf Schwierigkeiten stoßen kann, dafür bietet die 
Choleraerkrankung des H. ein treffendes Beispiel. Sie beweist 
jedenfalls, daß die Diagnose der Cholera nicht allein, wenigstens 
nicht immer aus den klinischen Symptomen gestellt werden 
kann. 
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Aus diesem Grunde ist dieVornahme bakterio¬ 
logischer Untersuchungen unterschiedslos nicht 
nur bei Kranken und Krankheitsverdächtigen, 
sondern auch bei allen Ansteckungsverdächtigen 
angezeigt. 

Ist auch in Priedenszeiten die Gefahr einer Choleraein¬ 
schleppung nicht besonders groß, so kommt dieser günstige 
Umstand in den jetzigen Kriegszeiten in Wegfall. 

Die verwundeten Krieger sind im allgemeinen als 
unverdächtig anzusehen, da sie bei der Behandlung in den 
Kriegslazaretten und in der Etappe nebenbei die vorgesehenen 
Inkubationszeiten der meisten Infektionskrankheiten mit durch¬ 
machen. Anders liegen dagegen die Verhältnisse bei den 
gesunden Urlaubern, die aus dem Felde heimkehren. 

Nun sind seitens der Militärbehörden zwar zur Verhütung 
einer Einschleppung gemeingefährlicher Krankheiten bereits 
Vorkehrungen getroffen. So trugen, wie mir mitgeteilt wurde, 
vor nicht langer Zeit die Urlaubspässe vielfach folgenden Ver¬ 
merk: „Ist gesund und frei von ansteckenden Krankheiten“; 
oder: „Ist läuse- und seuchefrei“ usw. Die Ausstellung eines 
Gesundheitspasses erfolgt außerdem nach vorheriger Unter¬ 
suchung durch das Regiment. Leider hat sich aber in der 
letzten Zeit eine Abnahme der Gesundheitspässe bemerkbar 
gemacht; auch scheint das Verfahren nicht bei allen Truppen¬ 
teilen angewendet zu werden. Dies ist angesichts der unge¬ 
heueren Arbeitsleistung der Sanitätsmannschaften bei der 
kämpfenden Truppe wohl verständlich, aber mit Rücksicht auf 
die heimatliche Bevölkerung zu bedauern. 

An dieser Stelle müssen die Bekämpfungsmaßnahmen der 
Zivilbehörden ergänzend einsetzen. Zu fordern ist eine einmalige 
bakteriologische Kotuntersuchung aller aus dem verseuchten 
Gebiet zugereisten Soldaten, daneben noch eine Beobachtung, 
die in schonender Form auszuüben wäre. Kompetenzschwierig¬ 
keiten sind dabei nicht zu befürchten, da die Zuständigkeit der 
beteiligten Behörden durch den Ministerialerlaß vom 18. Dezember 
1909 geregelt ist. 

Einer neuen behördlichen Verfügung zur Durchführung 
dieser Maßregeln bedarf es m. E. nicht; denn nach unbefangener 
Prüfung findet der Erlaß des Herrn Ministers des Innern vom 
29. Mai 1915 — M. 17 361 — auch auf die gemeingefährlichen 
Krankheiten sinngemäße Anwendung. 


Vom Rechte des Arztes zur Verweigerung des Zeugnisses 

und des Gutachtens. 

Von Dr. Hans Lieske -Leipzig. 

Bekanntlich bedroht das Strafgesetzbuch (§ 300) den 
unbefugten Geheimnisbruch des Arztes mit Strafe. Weiter 
berechtigt die Straf Prozeßordnung (§ 52) die Aerzte zur Ver¬ 
weigerung des Zeugnisses hinsichtlich dessen, was ihnen bei 
Ausübung ihres Berufs an vertraut ist. 
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In diesen beiden Thesen kann eine Zweifelsfrage liegen; 
ihre Lösung aber führt, wenn sie richtig ist, zu einer gewissen 
Inkonsequenz. Vorerst die Frage: 

Dürfen Aerzte hinsichtlich des ihnen Anvertrauten über¬ 
haupt Zeugnis ablegen, wenn sie hierzu nicht ausdrücklich 
ermächtigt sind, oder bindet nicht vielmehr das Schweigegebot 
des Strafgesetzbuches absolut, so daß jede Kundgabe von 
Berufsgeheimnissen unbefugt ist? 

Hier greift der unzweideutige Wortlaut der Prozeßordnung 
aufklärend ein, der zur Geheimhaltung des Anvertrauten vor 
Gericht zwar berechtigt, aber nicht verpflichtet. Also ist Ab¬ 
legung oder Verweigerung des Zeugnisses in des Arztes freies 
Ermessen gestellt. 

In der Abgabe eines von dem Richter geforderten Zeug¬ 
nisses kann eine „unbefugte“ Offenbarung in strafrechtlichem 
Sinne nie begründet sein. 1 ) 2 ) „Auch wenn der Zeuge durch 
sein Reden einen noch so groben Vertrauensbruch seinem 
Gewährsmann gegenüber begeht, darf und muß das Gericht 
sich über solchen Verrat hinwegsetzen und den das Geheimnis 
unbefugt Preisgebenden als Zeugen vernehmen,“ s ) Das Staunen 
ob solcher Lösung ist nur allzu berechtigt. Vergegenwärtigt 
man sich den Zweck des Verbots des Geheimnisbruches, so 
muß die Durchbrechung des Grundsatzes der Schweigepflicht 
schlechterdings unerfindlich erscheinen. Der Kranke soll um 
seiner selbst willen, wie letzten Endes zugunsten des an einer 
durchgreifenden, erfolgreichen Gesundheitspflege auf das leb¬ 
hafteste beteiligten Staates in vollstem Vertrauen zur Ver¬ 
schwiegenheit seines medizinischen Beraters absolute Offenheit 
walten lassen können. Eine solche Möglichkeit zu sichern, 
wurde der Geheimnisbruch unter Strafe gestellt. Natürlich hat 
nun kein Kranker am Verborgenbleiben von Krankheiten, deren 
Bekanntwerden ihm gleichgültig sein kann, irgend welches 
Interesse. Erst wenn Erkrankungen in Frage kommen, die in 
den Augen der Mitwelt dem Kranken zum Nachteil oder zur 
Unehre gereichen, erst dann setzt das Schutzbedürfnis ein. In 
demselben Augenblick aber hakt auch das Gesetz aus. Den 
höchsten Prozentsatz der Leiden, die jeder davon Befallene 
ängstlich verbergen möchte, stellen natürlich die sog. „geheimen 
Leiden“, also vor allem die Geschlechtserkrankungen. Wie nötig 
gerade hier rückhaltlose Offenheit ist, weiß jeder Mensch; 
hier müssen deshalb die gesetzgeberischen Maßnahmen insonder¬ 
heit einsetzen, um einen starken Vertrauensschutz zu ver¬ 
bürgen. 

Geschlechtskranke können aber um ihrer Krankheit willen 
recht leicht in Gerichtsverhandlungen wegen erlittener Be- 

•) Vergl. Löwe: Strafprozaßordnnng. Berlin 1907; 12. Aufl., S. 298. 

2 ) Vergl. auch Olshausen: Strafgesetzbuch. Berlin 1910; S. 1240, 
woselbst die Zweifelhaftigkeit der Frage anerkannt wird. 

a ) Beling: Die Beweisverbote als Grenzon der Wahrheitsforschung im 
Strafprozeß; S. 20. 
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leidigungen oder angeblich oder auch tatsächlich verübter 
Körperverletzungen verwickelt werden. Der Arzt wird solchen¬ 
falls meist der einzige Zeuge von Belang sein. Zweifellos ver¬ 
bessert es also seine Stellung dem Kranken gegenüber erheblich, 
wenn ihn die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit deckt. 
Die Vorschrift der Strafprozeßordnung über die Berechtigung 
zur Ablegung des Zeugnisses muß danach eine Sinn- und 
Zweckwidrigkeit bekunden. Es ist deshalb vorgeschlagen 
worden, durch Gesetzbestimmungen dafür zu sorgen, daß das 
Geheimnis nur in einem engen Kreis bekannt und dadurch der 
an der Geheimhaltung Beteiligte möglichst nicht geschädigt 
wird. Ein solcher Ausweg scheint nach Finger 1 ) auch den 
Wünschen der Aerzte zu entsprechen, um ihre Gewissens¬ 
bedenken als Zeugen vor Gericht zu mindern. Hierdurch meint 
Finger auch dem Uebel steuern zu können, daß in Wirklich- 
lichkeit zum Schaden der Rechtspflege die Aussage meist ver¬ 
weigert wird. Ueber den Schaden der Rechtspflege zufolge der 
Zeugnisverweigerung läßt sich indes streiten. Bei der Regelung 
der Zeugnispflicht verdienen vornehmlich zwei Beteiligte gesetz¬ 
liche Beachtung: der Dritte, der das Geheimnis dem Zeugen 
anvertraut hat und der Staat, der gern in das Geheimnis 
eindringen möchte. Weshalb der selbst gar nicht beteiligte 
Zeuge die Entscheidung darüber abgeben soll, ob das Geheimnis 
gewahrt wird, ist schlechterdings nicht einzusehen. Entweder 
erscheint das Vertrauensverhältnis dem Staat als der Beachtung 
bedürftig; dann darf er es nicht durch den Vertrauensmann 
nach Lust und Belieben verletzen lassen; oder es erscheint 
ihm nicht als so wichtig, daß die strafprozessuale Wahrheits¬ 
forschung darunter leiden müßte; dann darf er nicht dem Ver¬ 
trauensmanne zu Liebe von dem Eindringen in das Geheimnis 
Abstand nehmen. Nicht der Geheimnisempfänger ist es ja, auf 
den es ankommt, sondern der Geheimnisgeber, nicht dem 
Schutze jenes, sondern dem Schutze dieses gilt das Beweis- 
verbot.*) Der hier ausgesprochenen Forderung, nach der sich 
der Staat unter Berücksichtigung der kundgetanenen Gegensätze 
für ein entweder — oder entscheiden soll, gebührt gewiß Beifall. 
Sonst würde eine Unsicherheit der Kranken und der Aerzte- 
welt geboren oder gepflegt, die zu dem Nutzen einer dem 
Arzt bewilligten alternativen Entscheidung außer jedem Ver¬ 
hältnis steht. 

In der Erkenntnis der Notwendigkeit eines Wandels des 
heutigen Zustandes ist man schließlich auf den Vorschlag ver* 
fallen, daß der Inhalt ärztlicher Zeugenaussagen nie zur Grund* 
läge eines zum Nachteile des Subjekts des Geheimnisses etwa 
einzuleitenden Strafverfahrens werden dürfte. Ein Beispiel 
hierfür: 


!) Finger: Vergleichende Darstellung des deutschen und ausländischen 
Strafrechts. Bes. 7, Bd. VIII, 8. 367. 

2 ) Bel in g; 1. c. 
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H. ist wegen Körperverletzung der N. angeklagt, weil 
ihm zur Last gelegt wurde, daß er sie angesteckt habe. Solchen¬ 
falls soll mm die Aussage des Arztes der N., der bei dieser 
schon früher eine Krankheit wahrgenommen hat, Wohl ini 
Prozeß gegen H. zu dessen Freispruch verwertet werden dürfen, 
nicht aber die Grundlage eines neuen Verfahrens gegen die Ni 
bilden können. *) Mir scheint, hier wird auf Umwegen ein 
Ausgang gesucht, zu dem ein gerader Weg führt. Bleiben wir 
einmal bei dem gegebenen Beispielsfalle und vergegenwärtigen 
wir uns dazu, daß der Richter zu einer Verurteilung nur 
kommen darf bei der vollen Ueberzeugung von der Schuld des 
Angeklagten; eine geschlossene Indizienkette ist hierzu also 
erforderlich. Nun muß aber der Richter bei dem Fehlen einer 
ärztlichen Zeugenaussage immer mit der Möglichkeit reohnen, 
daß die angeblich Angesteokte bereits angesteckt war; daß 
demnach die Uebertragung nicht von dem Beschuldigten ausn 
gegangen ist oder auch, daß dieser schließlich von seiner Krank¬ 
heit überhaupt nichts gewußt hat. Ein lückenloser Sohuld- 
beweis wird darum kaum jemals glücken, et würde denn mit 
Hilfe des Arztes erbracht. Sonach muß die Ueberzahl der 
Fälle eine Freisprechung ergeben, ohne daß um ihrer Herbei¬ 
führung willen dem Arzte die Berechtigung einer Zeugenaus¬ 
sage über anvertraute Dinge eingeräumt zu werden braucht. 
Kaum denkbare Ausnahmen aber vermögen natürlich eine 
Durchbrechung des Grundsatzes der vollen Geheimniswahrung 
nimmermehr zu begründen. Sollte man daher berechtigt sein, 
das Zeugnis des Arztes über ihm anvertraute Dinge bei der 
Erforschung der Schuld ausschalten zu Wollen, so wäre dem 
Werte der Genehmigung zürn Verrate des An vertrauten damit 
jede Grundlage endgültig entzogen. De lege ferenda wird nach 
alledem eine Aenderung der Strafprozeßordnung auoh in dieser 
Richtung lebhaft zu erwägen sein, wobei es der Stimmung 
und den gemachten Erfahrungen der Aerzte beSchieden ist, den 
Reformatoren die bedeutungsvollsten Anregungen zu geben. 

Doch nun zurück zum heutigen Rechte: ' 

Wen wiil das Strafgesetz in seine Satzungen ein¬ 
beziehen, wenn es den Aerzten ein Ze’ugnisverweige- 
rungsrecht ein räumt? Diese Frage kann den Vertretern der 
medizinischen Wissenschaft nicht gänzlich gleichgültig sein; sie 
haben vielmehr ein berechtigtes Interesse daran, den Kreis mög¬ 
lichst eng gezogen zu Sehen; denn was für die Schweigepflicht dejs 
Strafgesetzbuches gilt, das gilt auch von dem Schweigerecht der 
Strafprozeßordnung. Der Staat würde dadurch, daß er ausschließ¬ 
lich die Aerzte dem Gesetze unterstellte, die Ausübung der Heil¬ 
kunde durch geprüfte Medizinalpersonen fördern.*) Dies tut 
er auch tatsächlich; denn nach der Gewerbeordnung dürfen 
sich ausschließlich geprüfte Medizinalpersonen Aerzte nennen: 


*) Finger; 1. c. 

’) Finger; 1. c., S. 354. 
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Es muß aber angenommen werden, daß die Schöpfer des Straf¬ 
gesetzes die allgemein gültigen termini technici in dem Sinne 
angewandt haben, in dem sie allerwärts verstanden werden. 
Der Einwurf, daß namentlich Naturärzte und Kurpfuscher durch 
Ausplaudern großes Unheil stiften können und deshalb mit 
Fug und Recht dem Gesetze untertan sein müßten, geht fehl. 
Freilich will das Gesetz durch das Zeugnisverweigerungsrecht 
der Verhinderung der Heilung von Menschen steuern. Wenn 
es dabei aber ausschließlich die berufenen Vertreter der Heil¬ 
kunde ins Auge faßt, so hat es den Schutzwürdigen gegenüber 
genug getan. Denen, die ihre Genesung an ungeeigneter Stelle 
suchen, erteilt das Gesetz aber, wie dargelegt, in seinen Normen 
gleichsam einen Ratschlag, indem es die reohte Quelle unter¬ 
streicht. 

Auch den im Ausland approbierten Aerzten wird man 
das Zeugnis verweigerungsrecht abzusprechen haben. „Es ist 
unrichtig zu glauben, daß die Approbation durch einen außer¬ 
deutschen Kulturstaat der in Deutschland erfolgten Approbation 
rücksichtlich der Bestimmungen der Strafprozeßordnung gleich¬ 
zustellen sei. Die Gewerbeordnung dokumentiert, daß nach 
der in ihr vertretenen Anschauung nur die in Deutschland 
erfolgte Approbation genügende Sicherheit bietet.“ *) Verfechter 
der entgegengesetzten Auffassung haben demgegenüber daran 
erinnert, daß in Deutschland eine bedeutende Anzahl weiblicher 
Aerzte tätig ist. Diesen war früher die Erlangung inländischer 
Approbation durch die deutsche Gesetzgebung verschlossen, 
was zur Folge hatte, daß, wie Auerbach*) ausführt, die 
weiblichen Aerzte fast alle im Auslande nach Beendigung 
regelrechter medizinischer Studien die Staatsprüfung bestanden 
und ihre Approbation als Aerzte dortselbst erlangten. Ein vor 
längerer Zeit ergangener Beschluß des Frankfurter Landgerichts 
(Frankfurter Zeitung vom 24. August 1901) hat nun den im 
Auslände approbierten Aerztinnen (und Aerzten) das Zeugnis¬ 
verweigerungsrecht abgesprochen. Die in einem solchen Ent¬ 
scheid liegende Härte soll nicht verkannt werden, solange er 
gegen die wirkt, denen. trotz ihres V ollbesitzes der an sich für 
die Approbation erforderlichen Kenntnisse gesetzliche Bestim¬ 
mungen die Rechte der Approbation verschließen. Seitdem 
aber der Erlangung der inländischen Approbation nichts mehr 
im Wege steht, hat der gekennzeichnete Gerichtsentscheid seine 
Wirkung zum guten Teil eingebüßt. Soweit man also nicht 
dafür kämpft, allen mit der „Heilung“ des Publikums sich 
befassenden Personen ein Recht zur Verweigerung des Zeugnisses 
zu geben, sondern dieses Recht nur für den erstrebt, der „der 
Heilkunst und Heilwissenschaft sich berufsmäßig widmet und 
nach Erledigung regelmäßiger Studien ein wissenschaftliches 
Staatsexamen abgelegt hat,“ soweit hat die hier gestreifte 


0 Rotschild in Goldammers Archiv; 45. Jahrg., S. 419. 
2 ) Jur. Wochenschrift; Bd. 31, S. 381 ff. 
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Streitfrage bei der heutigen Gesetzgebung für die Aerztewelt 
keine Bedeutung mehr. 

Weit wichtiger ist die Feststellung, was der Arzt als 
ihm anvertraut zu betrachten hat, hezw. wie weit er 
unter Berufung auf das ihm bei Ausübung seines Berufs 
Anvertraute sein Zeugnisverweigerungsrecht ausdehnen darf? 
Der Zweck des Gesetzes führt ohne weiteres dazu, nicht aus¬ 
schließlich die unter der Auflage der Geheimhaltung mitgeleilten 
Tatsachen vor Gericht verschweigen zu dürfen. Der Kranke 
kann zu der Bitte um Verschwiegenheit-schon deshalb außer¬ 
stande sein, weil er die Natur seines Leidens oft gar nicht 
kennt. Soll hier nicht Vernunft zum Unsinn werden, so wird 
man annehmen müssen, daß das Ersuchen um Verschwiegenheit 
dadurch ersetzt wird, daß sich der Kranke in des Arztes Be¬ 
handlung begibt und dem Arzte dadurch einen Einblick in 
seinen körperlichen Zustand verschafft, vorausgesetzt, daß dieser 
Einblick dem Arzte den Schluß nahelegt, dem Kranken möchte 
eine Kundgabe des Leidens, wenn er es kennte, unangenehm 
oder nachteilig sein. Läßt sich ein solches Interesse des 
Kranken an der Verschwiegenheit des Arztes vernünftigerweise 
nicht einmal mutmaßen, so hieße es unter Umständen den 
Begriff des Anvertrauens überspannen, obschon ich zugebe, daß 
man hierüber zweifelhaft sein kann. Meines Erachtens aber 
bedingt ein Anvertrauen doch wohl eine Mitteilung, die man 
nur einer bestimmten Person, keinesfalls aber jedem Menschen 
machen würde. Wenn also ein Arzt bei H. erzählt: „Ich 
komme eben von ihrem Freunde Y., der Aermste hat sich den 
Fuß verstaucht,“ so wird der Arzt vernünftiger Deutung zufolge 
nichts ihm „Anvertrautes“ preisgegeben haben. Freilich kommt 
man bei solcher Auslegung unter Umständen leicht ins Ufer¬ 
lose, während es doch zweckdienlich ist, gerade hier scharf 
umri8sene und möglichst eng gesteckte Grenzen zu ziehen. 

Natürlich ist der Arzt nicht lediglich im Hinblick auf 
körperliche oder geistige Gebrechen seines Kranken zeugnis¬ 
verweigerungsberechtigt. Vielmehr gilt sein Recht zur Ver¬ 
weigerung der Aussage eben rücksichtlich aller Dinge, die ihm 
bei der Ausübung seines Berufs anvertraut sind. Exempla 
docent: 

Ein Arzt kommt zu einem Kranken und stellt eine schwere 
Gemütserkrankung fest. Hierdurch wird er zu Fragen nach der 
Entstehungsgeschichte der Krankheit veranlaßt, wobei er von 
dem gänzlichen Vermögensverfall der Familie Kenntnis erhält. 
Zweifellos bildet auch diese Kundgabe einen Teil des Zeugnis¬ 
verweigerungsrechts. — Ein zweiter Fall: 

Der zu dem Kranken gerufene Arzt stellt Lues fest. Er 
erörtert angesichts dessen die Frage nach der erblichen Be¬ 
lastung und hört, daß schon der Vater Syphilitiker war. 
Solchenfalls wäre dem Arzt auch gegenüber dem Vater des 
Kranken bei Erörterungen über den Gesundheitszustapd ein 
Zeugnisverweigerungsrecht erwachsen; beruht doch auch hier 
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seine Mitwisserschaft auf dem ihm bei Ausübung des Berufs 
Anvertrauten. Das Strafrecht nimmt an, im Zweifel gelte das 
dehn Arzte in der Praxis Mitgeteilte als ihm anvertraut; eine 
Annahme, die in gleichem Maße auf die Strafprozeßordnung 
zütrifft. Letzten Endes entscheidet natürlich nur das Gepräge 
deB einzelnen Palles, ob der Kranke zum Ärzte, ober ob der 
Mann zum Maiin gesprochen hat. Behandelt der Arzt einen 
Kranken, det ihm beiläufig erzählt, er habe sich in zwei 
Wochen zu duellieren, so kann man nicht sagen, der Arzt habe 
von dem Duell in seiner Eigenschaft Als solcher Kenntnis 
bekommen. 

Vor einiger Zeit hatte sioh übrigens das Reichsgericht 
mit der hier behandelten Frage zu befassen. Ohne damit 
wesentlich neues auszusprechen, erklärte es unter dem 8. Oktober 
1909 1 ) angesichts der Verweigerung des Gutachtens seitens des 
Dr. A., der sich dabei auf seine Pflicht zur Verschwiegenheit 
berufen hatte, die Weigerung für berechtigt. Der Arzt dürfte 
sein Gutachten nicht nur in Ansehung dessen verweigern, was 
ihm bei Ausübung seines Berufs mündlich oder schriftlich von 
Person zu Person anvertraut war, sondern auch bezüglich 
anderer Wahrnehmungen, die er bei der in Frage kommenden 
Gelegenheit infolge seiner Zuziehung als Arzt gemacht habe. 
Hinsichtlich des Verteidigers sagt die Begründung ausdrücklich, 
zur Verweigerung des Zeugnisses genüge es, daß der Zeuge in 
seiner Eigenschaft als Verteidiger von der betreffenden Tat¬ 
sache ; Kenntnis genommen habe. Nach dem Zwecke des 
Gesetzes muß das gleiche aber auch für Aerzte gelten. 

Dieses Urteil leitet über zu einigen Worten über die Pflicht 
zur Erstattung und die Befugnis ziir Verweigerung von Gut¬ 
achten. Zur Abgabe medizinischer Gutachten sind die Aerzte 
nach § 70 Abs. 1 Str.P.R. verpflichtet. Dort heißt es: 

• „Der zum Bachverständigen Ernannte hat der Ernennung Folge zu leisten, 
wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art öffentlich bestellt 
ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das Gewerbe, deren 
Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, öffentlich zum Erwerbe ausübt 
oder wenn er zur Ausübung derselben öffentlich bestellt oder ermächtigt ist.* 

Nach dieser Wortfassung ergibt sich die Notwendigkeit, 
auch nicht mehr ihren Beruf ausübende Aerzte der Pflicht zur 
Erstattung von Gutachten zu unterwerfen, weil sie „zur Aus¬ 
übung der Wissenschaft öffentlich ermächtigt .sind.“ Ein Aus¬ 
spruch des O.L.G. München vom 16. November 1897 verpflichtet 
auch Universitätsprofessoren, sich als Sachverständige ver¬ 
nehmen zu lassen, wenn die Wissenschaft, deren Kenntnis 
Voraussetzung der Begutachtung ist, Gegenstand ihrer Lehr¬ 
aufgabe , ist. *) Die Tätigkeit des Gutachters aber erstreckt sich 
auch auf die Vornahme der zur Abgabe des Gutachtens 
erforderlichen, sachverständigen Untersuchung. 

Ueber das Gutachtenverweigerungsrecht läßt sich nach 


>) Deutsche Juristenzeitung; 1910, Nr. 1, S. 81. 
*) Löwe; 1. c., 8. 338. 
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Kenntnisgabe -des Rechts zur Verweigerung des Zeugnisses 
nichts Neues sagen. Es genügt hier der Hinweis aüf § 76 
Str.P.O. Er lautet: ' 1 

„Dieselben Gründe, welche einen Zengen berechtigen, das Zeugnis zu 
verweigern, berechtigen einen Sachverständigen zur Verweigerung des Gut* 
achtens. Auch aus anderen Gründen kann ein Sachverständiger von der Ver¬ 
pflichtung zur Erstattung des Gutachtens entbunden werden.“ 

Nach den Ausführungen Bel in gs 1 ) wird nun die Bedeu¬ 
tung des Rechts zur Auskunftsverweigerung häufig dadurch 
hinfällig gemacht, daß diePraiis keinen Anstand nimmt, Durch¬ 
suchungen und Beschlagnahmen vorzunehmen, um als 
Beweismittel für die Untersuchung bedeutungsvolle Gegenstände 
zutage zu fördern. „Weigert z. B. ein Arzt sein Zeugnis über 
die vertraulichen Mitteilungen, die ihm der Kranke gemacht 
hat, so wird einfach dem Arzte feein Krankentagebuch weg¬ 
genommen und an der Hand der dort enthaltenen Aufzeichnungen 
das Nötige doch ermittelt.“ < 

Ein solches Vorgehen ist indes durohaus ungesetzlich. 
Die Strafprozeßordnung schließt vielmehr gegenüber den zur 
Verweigerung des *Zeugnisses Berechtigten diese Zwangfemittel 
ausdrücklich aus. " . 

■ f > ' . ‘ ' 1 ‘ 

Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerlohtllohe Psyohiatrl«. 

Kriegspsychiatrische Begutachtnngen. Von Prof. W. Weygandt. 
Feldärztlicb« Beilage Nr. 37 der Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 87. 

Das Ineinandergreifen der zivilen und militärischen Verhältnisse, die 
neuen Gesichtspunkjte, die Weygandt hier anführt, rechtfertigen eine, aus¬ 
führliche Besprechung auch in der Medizinalbeamtenzeitung. 

Die psychiatrische Tätigkeit erstreckt sich nach 3 Richtungen: 1. Dienst- 
tanglichkeit, 2. Dienstbeschädigung, 3. Zurechnungsfähigkeit. 

Die Dienst taug lichkeit schwankt nach den Bedürfnisses. In Frank¬ 
reich bat man schon in Friedenszeiten Rente mit 137 cm Größe, ja mit 131* em 
Körperlänge and 42, ja 31 kg Gewicht eingestellt. In psychiatrischer Hinsicht 
.hat die Dienstanweisung zur Beurteilung der Militärdienstfäbigkeit nnd zur 
Ausstellung von militärischen Zeugnissen vom 9. Februar 1909 wichtige 
Anhaltspunkte an die Hand gegeben. Geisteskranke, Epileptiker, Idioten oder 
Schwachsinnige erhalten ein Vermerk in der Stammrolle. Im Zweiielfalle ist 
versuchsweise einzustellen. Nach Z 22 kann aber, wenn durch amtliche Nach¬ 
weise eine Gemütserkranknng als vorliegend zn erachten ist, die Untersuchung 
abgebrochen werden. Der Begriff der psychisch Abnormen hat in der letzten 
Zeit eine ungeahnte Ausdehnung erfahren. Man denke an Lues cerebrospinalis an 
der Hand der Liquorprüfnng, an die wachsende Zahl der dysglandulären Er¬ 
krankungen nach Abderhalden; an die vermehrte Schar der Debilen durch 
die Hilfsschuieneinrichtungen n. s. f. Ueber Erwarten groß ist die Zahl der 
Hysterie- und Epilepsiefälle unter den Kriegsteilnehmern. Schon 1870/71, dann 
aber aach in Südwestafrika hat man ähnliche Beobachtungen gemacht (auch 
in Japan im japanisch-rassischen Feldzag; der Referent). Angedeutete und 
schon längst erloschene Erkrankungen der Kindheit kommen wieder znm 
Aasbrach. Das Symptom der Degeneratio adiposogenitalis werde dabei öfters 
gefunden. 

So- häufig die Feldzugshysterie ist, so - günstig ist im allgemeinen ihre 
Prognose. Manisch-depressive, besonders unter den Kriegsfreiwilligen, wurden 
im Remissioosstadium öfters angenommen und ertragen die psychiatrischen Be¬ 
schwerden des Feldzuges oft überraschend gnfc. Immerhin wird- man aber auch 


l ) Boling; l.,c. 
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hier größte Vorsicht üben müssen. Auf manchen Hysterisch-Pseudologistischen 
könnte der Dienst bei der Armierungstruppe geradezu therapeutisch wirken. 
Alkoholdelirenten können nach der Heilung wohl wieder felddiensttauglich 
werden. Garnisondiensttauglich sind die Psychopathen, die im Frieden einen 
Beruf ausüben. 

Die Kriegsdienstbeschädigung ist mit großem Wohlwollen zu 
erledigen. Auch solche Neuerkrankungen, deren Wiederauftreten durch die 
Kriegsstrapazen gefördert wurden, sind als entschädigungspflichtigzu begutachten. 
Weygandt nimmt selbst bei Auftreten der Paralyse sowie bei Dementia praecox 
und dem manisch-depressiven Irresein die Möglichkeit der Einwirkung des Kriegs¬ 
traumas an. Er weist auf den fundamentalen Unterschied der Kriegs- und zivil¬ 
traumatischen Neurose im gegenwärtigen Augenblick hin: Im Zivil wird der Kranke 
aus dem beruflichen Einerlei in die Krankenhaus-Umgebung versetzt; im Kriege 
'ist die militärische Disziplin und das tatenreiche Leben ein Hemmschuh. Die 
Kriegsrentenneurosen werden nach, dem Feldzuge lawinenartig sich vermehren 
nach den sehr ungünstigen Erfahrungen in den Soldiers homes für die Veteranen 
des amerikanischen Bürgerkrieges (die prophylaktische Wirkung der jetzt schon 
einsetzenden Fürsorge für die Soldaten zur Wiederaufnahme ihrer Tätigkeit 
erwähnt W; noch nicht). 

Die deutschen Militärgerichte üben auch im. Felde in der Frage 4er 
Zurechnungsfähigkeit größte Vorsicht. P r - G r a ß 1 - Kempten. 

B. Saohverzt&ndigent&tigkelt ln Unfall- and Invnlidlt&ts- and 
Krankenversloherangazaohen. 

Zur Heilbarkeit der Schreckneurosen nach Abfindung. Von Dr. Paul 
Horn. Zeitschrift für Bahn- und Bahnkassenärzte; 1915, Nr. 9. 

Unter ausführlicher Beschreibung und Begründung der Rentenabfindung 
bei Schreckneurosen kommt Verfasser zu nachfolgenden Leitsätzen, die auch 
für die gleiche Krankheit in den staatlichen Uufallangelegenheiten volle 
Geltung haben: 

1. Die Sch reckneu rosen stellen eine besondere, scharf umschriebene 
Gruppe der Unfallneurosen dar und sind charakterisiert auf psychischem 
Gebiete durch eine allgemeine Exaltation, event. mit vorübergehender Verwirrt¬ 
heit, sowie durch fixierte Angstvorstellungen, auf körperlichem Gebiete 
durch eine Alteration des vegetativen Nervensystems, wobei besonders 
kardiovaskuläre Erscheinungen hervortreten. 

2. Die Heilung saussichten der Schrekneurosen sind als durchaus 
günstige anzusehen. Leichtere Fälle klingen in einigen Wochen oder Monaten, 
mittelschwcre innerhalb zweier Jahre, schwere Fälle in der Regel in 8 bis 
spätestens 5 Jahren soweit ab, daß eine durch Unfallfolgen bedingte Erwerbs¬ 
beschränkung nicht mehr besteht. 

8. Voraussetzung für ein normales Abklingen der 8chrecksymptome 
ist möglichst baldige und endgültige Erledigung der Entschädigungsfrage 
durch einmalige Abfindung unter Zugrundelegung einer allmählich 
abgestuften, fallenden Erwerbsbeschränkung; Rentengewährung und 
Prozesse tragen nur dazu bei, den Krankheitsznstand zu unterhalten und 
zur Rentenkampfneurose umzugestalten. 

4. Als kurzfristig gedachte vorläufige Renten mit Verschiebung 
des Entschädigungsab8Chlu8Bes auf die Zukunft sowie gerichtlich festgesetzte 
zeitlich begrenzte, fallende Renten sind lediglich als Notbehelf 
und der Kapitalabfindung nicht als gleichwertig zu betrachten. 
Immerhin sind sie den nur in seltenen Ausnabmefällen gerechtfertigten Dauer¬ 
renten unbedingt vorzuziehen. 

6. Selbst ungünstig erscheinende Fälle von Scbreckneurose 
kommen nach Abfindung in oft überraschend kurzer Zeit zum Abklingen, z. B. 
Fälle mit tic-, cborea- und athetoseartigen Bewegungsstörungen. 

6. Vor endgültiger Abfindung ist Klarstellung des Falles durch 
eingehende Untersuchung, evtl, längere Beobachtung dringend erforderlich.' 

7. In strittigen Fällen ist Einberufung eines dreigliedrigen 
ärztlieben Schiedsgerichts oder rechtsverbindliche Einigung auf einen 
unparteiischen ärztlichen Gutachter zu empfehlen. 

8. Der § 848,8 B.G. B. muß dahin erweitert wefden, daß auch auf 
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alleinigen Antrag des Haftpflichtigen hin Kapitalabfindung statt Rente 
gerichtlich zugesprochen werden kann. Dr. Gr aß 1- Kempten. 


Ursächlicher Zusammehang zwischen einer tödlichen Gehimgeschwnlst 
nnd einem gerlngf&gigen Unfall verneint. Rekurs-Entscheidung des 
Reichs-Vericherungsamts vom 29. Mai 1916. 

Der am 20. April 1918 verstorbene Maschinenwärter Joh. B. soll nach 
Angabe der Hinterbliebenen im Monat März oder April 1912 von einer eisernen 
Treppe heruntergestürzt sein und sich hierbei am Kopf und an einer Seite er¬ 
heblichen Schaden getan haben. Bei der Leichenöffnung war weder an den 
weichen Schädeldecken noch an dem knöchernen Schädeldach eine Verletzungs¬ 
spur vorhanden. Als Todesursache ergab sich jedoch eine wallnußgroße Ge¬ 
schwulst krebsartiger Natur im Gehirn. Nach der Schilderung der Augen¬ 
zeugen konnte die Verletzung des Kopfes, wenn eine solche überhaupt statt¬ 
gefunden hat, keine erhebliche gewesen sein, denn nach dem Verhalten des 
B. unmittelbar nach dem Sturz war eine Gehirnerschütterung nicht eingetreten. 
Er konnte allein aufstehen, klagte nicht über Kopfschmerzen und schien in 
seinen Hirnfunktionen in keiner Weise beeinträchtigt gewesen zu sein. Die 
von der Berufsgenossenschaft und auch vom Oberversicherungsamt gehörten 
Aerzte hielten deshalb einen ursächlichen Zusammenhang oder eine Ver¬ 
schlimmerung des tödlichen Gehirnleidens mit dem geringfügigen Unfälle für 
nicht wahrscheinlich und die Ansprüche der Hinterbliebenen wurden in allen 
Instanzen abgelehnt. Das R.-V.-A. begründete seine Entscheidung nach Ein¬ 
holung eines Obergutachtens wie folgt: 

„Nach dem Gutachten der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau, 
das die früheren Gutachten bestätigt hat, kann ein Zusammenhang zwischen 
Kopfverletzung und Hirngeschwülsten nur dann angenommen werden, wenn 
eine stärkere Gewalteinwirkung den Schädel betroffen bat und sich Störungen 
der Hirnfunktion (abnorm heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Be¬ 
wußtlosigkeit) an den Unfall angeschlossen haben. Derartig schwere Er¬ 
scheinungen sind bei B. nicht nacbgewiesen. Nach der Aussage des Schlossers 
Br. hat B. am Tage nach dem Unfall schon wieder gearbeitet. Eine noch¬ 
malige Vernehmung des Br. erübrigt sich, da er schon zweimal gehört worden 
ist, ebenso ist es beim Fohlen der stürmischen Erscheinungen ohne Belang, ob 
sich der Unfall etwas anders zugetragen hat, als in der Niederschrift über die 
Vernehmung des H. angegeben ist. Es bedarf daher auch nicht der Anhörung 
des von den Klägern benannten Zeugen L. Auf den Inhalt des Totenscheines 
endlich kann es nicht entscheidend ankommen, da in den Totenscheinen die 
Todesursache einfach nach einer nur oberflächlichen Prüfung des Falls ange¬ 
geben zu werden pflegt. Hiernach war der Rekurs zurückzu weisen." 

_ (Kompaß; 1915, Nr. 16.) 


Eitrige Zellgewebsentzündung am rechten Bein nnd Tod; ursäch¬ 
licher Zusammenhang mit einem Unfall verneint. Rekurs-Entschei¬ 
dung des Reichs-Versicherungsamts vom 11. Hai 1915. 

Durch Gutachten des Dr. P. und Dr. L. in Dortmund vom 28. November 
1913, des Professors Dr. B. und des Pathologischen Instituts in Bonn ist fest¬ 
gestellt, daß die Zellgewebsentzündung, an der B. gelitten hat, durch eine In¬ 
fektion hervorgerufen worden ist. Die Entschädigungspflicht der Beklagten 
bängt aber davon ab, daß entweder die Eingangspforte, durch die die eiter¬ 
erregenden Bakterien in den Körper eingedrungen sind, durch eine Verletzung 
infolge des Unfalls entstanden oder daß die Infektion selbst durch den Betriebs¬ 
unfall erfolgt. Beides hat der erkennende Senat verneint. Auffällig ist 
der Umstand, daß R. dem behandelnden Arzt Dr. B. gegenüber auf dessen 
Frage ausdrücklich eine Verletzung am rechten Bein in Abrede gestellt 
und auch im Krankenhause erst, als sein Leben gefährdet war, einer Ver¬ 
letzung Erwähnung getan hat. Der Bergmann Sch., dem R. das entblößte 
rechte Bein sogleich nach dem Unfall gezeigt bat, hat ferner weder Blut noch 
Hautschrammen bemerkt. Endlich hat die Leichenöffnung Spuren einer statt¬ 
gehabten Verletzung am rechten Bein nicht ergeben. Anhaltspunkte für eine 
Durchtrennung der Haut gelegentlich des Unfalls sind daher nicht gegeben, 
ebensowenig ist etwas dafür erbracht, daß eine schon vorher vorhanden ge¬ 
wesene Wunde durch den Unfall verunreinigt worden ist. Die von den Klägern 
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überreichten Bescheinigungen beweisen nichts für den Entstehungsgrund der 
Beinschwellung. Da die Möglichkeit besteht, daß die Infektion bei irgendeiner 
anderen Gelegenheit als bei dem Unfälle stattgefunden hat, ist der Tod des 
:R.. hiernach nicht mit Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurückznlühTen; es 
bedurfte auch nicht der Erhebung des von den Klägern angebotenen Beweises. 
Ihrem Rekurse war der Erfolg zu versagen. (Kompaß; 1916, Nr. 16.) 


Ungünstiger Einfluß einer Gelenk Vereiterung auf eine Lungenent¬ 
zündung; Entstehung der Vereiterung durch einen Unfall jedoch nicht 
efwlesen • und deshalb ursächlicher Zusammenhang verneint. Rekurs- 
Entscheidung des Reichs- Versicherungsamts vom 16. Juni 1915. 

, Das Oberversicherungsamt ist zur Anerkennung des Hinterbliebenen¬ 
rentenanspruches gelangt. Es sieht als wahrscheinlich an, daß B. am 
6. Februar 1913 vormittags bei dem Hinlegen der Eisenbahnschiene eine starke 
Oöwalteinwirkung auf den rechten Arm, insbesondere auf das stark gebeugte 
Ellenbogengelenk, erlitten hat, und nimmt auf Grund der Gutachten des bei der 
Leichenöffnung beteiligten Dr. K. vom 19. Februar 1914 und des Professors 
Dt. H. in Halle vom 13. Mai 1 h 14, denen es yor den Gutachten des behandelnden 
Arztes und auch bei der Leichenöffnung beteiligten Sanitätsrats Dr. H. in 
Teuchern, des Professor Dr. 0. in Halle vom 11. März 1914 und des Geheimen 
Medizinalrats Dr. B. in Halle vom 6. April 1914 den Vorzug gibt, als dar¬ 
getan an, daß durch diese Gewalteinwirkung die Eiterung im rechten Ellen- 
‘bogengelenk ansgelöst Und hierdurch die bei B. schon bestehende Lungen¬ 
entzündung so wesentlich ungünstig beeinflußt worden sei, daß der am 13. Fe¬ 
bruar 1913 eingetretene Tod in ursächlichem Zusammenhang mit dem Betriebs¬ 
unfall vom 6. Februar 1913 stehe. 

Der Gesamtinhalt der Ermittlungen, in Berücksichtigung auch der nach 
der* Entscheidung des Oberversicherungsamts noch beigebrachten weiteren Be¬ 
weismittel, kann jedoch nicht zur Anfrechterhaltnng dieser Entscheidung führen. 

Nach dem Gutachten des behandelnden Arztes Sanitätsrats Dr. H. vom 
11. April 1913, der am 7. Februar 1913 zum erstenmal zu B. gerufen 
worden ist, und dem B. bei diesem Besuche über Schmerzen in der linken 
vorderen Brustseite geklagt und als Ursache dafür eine Ueberlastung seines 
Körpers durch Heben, Tragen und Niederlegen einer schweren Eisenbahnschiene 
angegeben aber auch zugegeben hat, schon vor der Belastung sich nicht ganz 
wohl gefühlt, Kopfschmerzen gehabt und ein Frieren durch den ganzen Körper 
verspürt zu haben, steht fest, daß B. schon vor dem Schienentragen am 6. Fe¬ 
bruar 1913 an Lüngenentzündung erkrankt war. In diesem Zustande hat B. 
am Vormittage des 6. Februar 1918 noch an der Arbeit des Schienentragens 
und Ablegens derselben teilgenommen. Das ist an sieb eine Arbeit, bei der 
Gewalteinwirkungen mit schädigenden Folgen für den Körper des Arbeiters 
Vorkommen können; sie war aber nach dem Zeugnis des Mitarbeiters St. für 
B. keine ungewohnte Tätigkeit, da er schon oft beim Tragen von Schienen be¬ 
teiligt gewesen ist. Auch kann diese Arbeit, trotzdem es sich um sechs 
Zentner schwere Schienen gehandelt hat, am 6. Febraar 1913 nicht besonders 
schwer gewesen sein, weil nach den Hergangsermittlungen mindestens zehn bis 
zwölf Mann (Zeugnis des St.), wenn nicht vierzehn Mann (Zeugnis des Schacht¬ 
meisters F.), beim Tragen dtner Schiene auf der Schulter, Herunterlassen auf 
'das Kommando „langsam in die Arme“ bei gebeugter Stellung auf die vor 
der Brust gebeugten Arme und Niederlegen der Schiene auf das Kommando 
„Hinlegen“ auf den Boden gemeinsam tätig waren. Diese regelmäßige und 
"dem B. gewohnte Art der Schienenbeförderung erlitt allerdings am 6. Februar 
1913, als die erste Schiene herbeigetragen wurde, insofern eine Störung, als B. 
auf das Kommando „Hinlegen“ mit dem Niederlegen, sei cs wegen seiner Größe 
oder aus anderer Ursache, nicht so schnell fertig wurde wie die anderen Arbeiter 
und daher, während diese sich bereits aufrichteten, noch die Schiene in ge¬ 
beugter Stellung auf seinen gebeugten Armen ruhen hatte, wie St. bekundet, 
als einziger, wie der Schachtmeister F. jedoch bezeugt, ebenso wie der neben 
ihm stehende, fast-gleich große (also noch ein zweiter) Arbeiter, worauf ein 
Teil der anderen Arbeiter ihnen bei dem Niederlegcn der Schiene half. Die 
Arbeit ging also für B. nicht ganz glatt von statten. Aber die Tatsache einer 
besonderen Gewalteinwirküng, eihes schweren Backes oder dergleichen, läßt 
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sich nicht feststellen. Die Schiene lag mit dem einen Ende- schon auf dem 
Boden; das andere Ende ruhte nicht etwa bloß in dem rechten gebeugten 
Arme des B., sondern auf seinen beiden Armen und denen des neben ihm 
stehenden zweiten Arbeiters. Die Last war somit nicht gleich dem vollen Ge¬ 
wicht der Schiene, und ein etwaiger Buck wirkte geteilt auf B. und seinen 
Nebenmann. Gegen eine irgendwie erhebliche Gewalteinwirkung auf den rechten 
Arm des B. bei diesem Vorgänge spricht auch der Umstand, daß er, wie aus 
dem Zeugnis des St. folgt, gleich nachher nichts von einem Buck oder der¬ 
gleichen gesagt, auch nicht über Schmerzen geklagt und nach dem Transport 
dieser Schiene noch an dem Herantragen einer weiteren Schiene in der üblichen 
Weise mitgewirkt und, als danach die Arbeiter während des Bestes des Vor¬ 
mittags mit Heben und Unterstopfen des Baggergleises beschäftigt waren, auch 
hierbei wie sonst mitgearbeitet hat. Erst nach dem Mittagessen, als er auf 
Anweisung des Bauführers D. mit anderen nach Bahnhof Deuben gegangen 
war, um dort Briketts abzuladen, beteiligte B. sich nach dem Zeugnis des F. 
wenig an dieser Arbeit, weil er über Schmerzen klagte und sich krank fühlte. 
F. hat allerdings auch bezeugt, daß B. schon vormittags zu ihm gesagt habe, 
er müsse sich bei dem kurz vorher erfolgten Heben einer Schiene Schaden 
getan haben, es hätten einige fremdsprachige Arbeiter geholfen, die nichts ver¬ 
standen hätten. Er fügt aber hinzu, daß B. über Schmerzen im ganzen Körper 
und hauptsächlich über Frost geklagt habe. Möglicherweise liegt daher bei 
der erstoren Angabe des F. ein Irrtum vor. Wenn das aber auch nicht der 
Fall sein sollte, so bleibt jedenfalls — auch gegenüber der neuerlich bei¬ 
gebrachten Bescheinigung des D. — auf Grund des Zeugnisses des St. die Tat¬ 
sache bestehen, daß B. noch ungehindert und in gewohnter Weise bei dem 
Herantragen und Niederlegen der zweiten Schiene mitgewirkt hat. Die Ver¬ 
nehmung des St. ist bereits im März 1913, zu welcher Zeit die Erinnerung der 
Mitarbeiter noch frisch war, erfolgt, die jetzige Bescheinigung des D. erst am 
1. März 1915 ausgestellt, also mehr als zwei Jahre nach dem Hergang, so daß 
ein Irrtum bei D. nicht ausgeschlossen ist, abgesehen davon, daß das Haupt¬ 
gewicht seiner Bescheinigung ersichtlich darauf gelegt ist, daß B. am Nach¬ 
mittage nicht mehr Schienen getragen habe, was aber von keiner Seite über¬ 
haupt angenommen oder unterstellt worden ist. Im übrigen hat D. am 12. März 
1913 selbst bekundet, daß B., als er ihm — also nach dem Schienentragen in 
der Mittagszeit — den Auftrag erteilte, nach dem Mittag auf Bahnhof Deuben 
Briketts abzuladen, ihm gegenüber nicht über Schmerzen geklagt und erst am 
7. Februar 1913 ihm die einen Kurschein für ihren Mann holende Frau B. er¬ 
zählt habe, daß ihr Mann am Abend vorher über Stechen in der Brust geklagt 
und gesagt habe, daß er sich beim Transport einer Schiene Schaden getan 
habe. Die Hergangsermittlungen haben somit den Nachweis eines besonderen 
schädigenden Vorganges nicht erbracht. Auch die Leichenöffnung hat, ab¬ 
gesehen von einer leichten Anschwellung im Bereich des rechten Ellenbogen¬ 
gelenks, keine äußere, auf einen Ruck oder Druck durch die Eisenschiene 
zurückführbare Schädigung am Körper des B. ergeben. Allerdings ist bei der¬ 
selben noch außer dem krankhaften Lungenbefund festgestellt worden, daß das 
rechte Ellenbogengelenk mit Eiter gefüllt, die Gelenkkapsel geschwollen und 
mit Blutfaserstoff belegt war, und unterhalb des Gelenks an der Streckseite 
sich in der Muskulatur mehrere streifige und rundliche Eiterherde befanden. 
Diese Eiterung kann nun freilich im einzelnen Falle auf einer Gewalteinwirkung 
beruhen; sie kann aber auch ohne solche Schädigung durch Uebertragung von 
Eitererregern aus der Lunge auf andere Gelenke und deren Umgebung auf dem 
Blutwege verursacht werden. Dr. K. hat nun bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung des Eiters gerade Diplokokken, die häufigsten Erreger der Lungen¬ 
entzündung, gefunden. Es fragt sich, ob diese Ellenbogen¬ 
erweiterung eine Folge des Vorgangs beim Tragen der 
Eisenschiene ist oder ob sie auch ohne dieses Ereignis ent¬ 
standen sein kann und nicht als Folge desselben anznsprechen 
ist/ Auf Grund einer Würdigung der gesamten Gutachten in Verbindung mit 
dem Ergebnisse der Hergangsermittlungen vermag das B.-V.-A. dem von dem 
Oberversicherungsamt zugunsten der Hinterbliebenen des B. gezogenen Wabr- 
scheinlicbkeitsschlüsse für den Zusammenhang nicht beizutreten. Den Gut¬ 
achten von Dr. K. und Professor Dr. H. stehen mit sehr gewichtigen Gründen 
und einleuchtenden Ausführungen der behandelnde Arzt Sanitätsr&t Dr. H. 
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nicht bloß in seinem ersten Gutachten vom 11. April 1918, sondern auch in 
seinem zweiten Gutachten vom 12. Oktober 1913 und der von dem Professor 
Dr. 0. vorgeschlagene Obergutachter Geheimer Medizinalrat Dr. B. in seinem 
Gutachten vom 5. April 1914 gegenüber. In eingehenden Ausführungen kommt 
dann zwar wieder Professor Dr. B. in seinem Gutachten vom 7. März 1916 zu 
dem Ergebnis, daß die eitrige Entzündung des rechten Ellenbogens und seiner 
Umgebung einen wichtigen Teil der tödlichen Erkrankung des B., eine Er¬ 
schwerung der Hauptkrankheit, der Lungenentzündung, bilde, wahrscheinlich 
auf Fern Verschleppung der Krankheitserreger durch Gewalteinwirkung auf das 
Ellenbogengelenk beruht und somit wahrscheinlich vorwiegend für den töd¬ 
lichen Ausgang der Lungenentzündung verantwortlich sei. Aber damit geht 
er von einer Gewalteinwirkung aus, ohne daß diese auch nur mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit dargetan ist. Es ist zu beachten, daß der Verstorbene selbst 
am 7. Februar 1918 dem behandelnden Arzte Sanitätsrat Dr. H. gesagt hat, er 
sei durch die Ueberlastung zusammengebrochen, einenStoß, einenSchlag 
habe er dabei nicht erhalten, und auf weiteres Befragen insbesondere 
zugegeben hat, schon vor der Belastung ein Frieren durch den ganzen Körper 
verspürt zu haben. B. hat also selbst nichts von einer Verletzung des rechten 
Armes gesagt, und sein körperliches Befinden vor dem Schienentragen beweist, 
daß er bereits vor dieser Tätigkeit heftig erkrankt war. Die Schädigung des 
rechten Ellenbogengelenks tritt erst demnächst in die Erörterung. Sanitätsrat 
Dr. H. stellt in seinem Gutachten vom 11. April 1918 fest, daß vom 11. zum 
12. Februar 1913 im rechten Ellenbogengelenk eine Entzündung mit Schwellung 
aufgetreten sei. Dieselbe ist somit nicht schon bald nach dem Vorgänge am 
6. Februar 1913 vorhanden gewesen, sondern erst etwa gut einen Tag vor dem 
Ableben des B. aufgetreten. Wenn Sanitätsrat Dr. H. in seiner dritten gut¬ 
achtlichen Aeußerung vom 2. Juli 1914 sagt, die Ellenbogengelenksentzündung 
sei durch die durch den Unfall, wenn auch nicht ausschließlich hervorgerufene, 
so doch zweifellos im Gefolge des Unfalls entstandene Lungen¬ 
entzündung bewirkt, so ist dies nicht nur ein Widerspruch mit seiner früheren 
Auffassung, sondern auch bei dem Ergebnis der Hergangsermittlungen und 
seinen eigenen Befundfeststellungen im Verlaufe der Verhandlung des B. nicht 
verständlich und nicht überzeugend, so daß auch der Schlußsatz dieser 
Aeußerung: „durch die eitrige Ellenbogengelenksentzündung in Verbindung 
mit der Lungenentzündung ist allgemeine Blutvergiftung eingetreten, die Herz- 
und Lungenlähmung veranlaßte, wodurch der Tod erfolgte. Der Tod ist somit 
als eine Folge des Unfalls zu betrachten“, an Bedeutung und überzeugender 
Kraft verliert. Nun hat aber auch noch Oberarzt Dr. Z. vom Krankenhause 
Bergmannstrost in Halle (Saale) nicht bloß in seinem Gutachten vom 26. Juli 
1914 als in hohem Grade unwahrscheinlich erklärt, daß die Gelenkeiterung den 
Verlauf der Krankheit ungünstig beeinflußt und wesentlich zur Herbeiführung 
des Todes beigetragen habe, sondern auch in seinem weiteren Gutachten vom 
16. April 1915 auf willkürliche Annahmen und nicht überzeugende Ausführungen 
des Professors Dr. B. in dem R.-V.-A. schlüssig erscheinenden Darlegungen 
hingewiesen. Er würdigt dabei die Hergangsermittlungen in zutreffender Weise 
und bleibt dabei stehen, daß eine nennenswerte ungünstige Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufs durch die Gelenkerkrankung nicht warscheinlich sei und 
daß, indem auch ein unmittelbarer Einfluß der fraglichen Gewalteinwirkung 
auf Entstehung oder Verschlimmerung der Lungenentzündung von den meisten 
Gutachtern nicht angenommen werde, er nach wie vor einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen dem angeblichen Unfälle und dem Tode des B. für un¬ 
wahrscheinlich erachte. 

Bei dieser Sachlage kann günstigstenfalls nur von einer bloßen Mög¬ 
lichkeit einer Gewalteinwirkung auf den Körper des B. bei dem Schienentragen 
am Vormittage des 6. Februar 1913, etwa von einer Gelenkzerrung im rechten 
Ellenbogen, und dadurch hervorgerufener Uebertragung von Eiterkeimen in den 
rechten Arm gesprochen werden. Nicht aber kann auch nur mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit angenommen werden, daß das Schienentragen am 6. Februar 1913 
irgendwie wesentlich von Einfluß gewesen sei auf den Verlauf der Krankheit, 
am die Uebertragung von Eitererregern und überhaupt für die Herbeiführung 
oder Beschleunigung des tödlichen Ausgangs der Lungenentzündung. 

Ein Anspruch der Hinterbliebenen auf Rente aus einem Betriebsunfälle des 
B. kann daher nicht als begründet anerkannt werden. (Kompaß; 1915, Nr. 17.) 
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Oie Weigerung des Yerletzten, sich in einer bestimmten Universitäts¬ 
klinik untersuchen zu lassen, war unbegründet. Die Auswahl des zu 
bürenden Sachverständigen steht dem Gericht zu, nicht der Partei. Rekurs- 
Entscheidung des Reichs -Versicherungsamts vom 20. Mai 1915. 

Der Kläger ist für seine Behauptung, daß seit der letzten Rentenfest¬ 
stellung eine Verschlimmerung der Unfallfolgen eingetreten sei, beweispflichtig. 
Die von ihm beigebrachten Gutachten bringen den Beweis nicht, weil sie in 
Widerspruch stehen mit anderen vorliegenden Gutachten, insbesondere mit dem 
eingehenden Gutachten der Aerzte von der Heilanstalt für Unfallverletzte in 
Breslau vom 16. Dezember 1912, und weil sie nicht genügen, diese zu ent¬ 
kräften. Der Kläger hat durch seine Weigerung, in die Breslauer Universitäts¬ 
klinik zu gehen, den Versuch, den Widerspruch aufzuklären, vereitelt und ist 
darum als beweisfällig angesehen worden. Seine Weigerung ist unbegründet. 
Die Auswahl der Sachverständigen steht dem Gerichte zu, nicht der Partei. Die 
bloße Unzufriedenheit mit dem Ergebnisse einer früheren Untersuchung und 
Beobachtung rechtfertigt es nicht, die Zuverlässigkeit und die Unparteilichkeit 
der Aerzte in der Breslauer Universitätsklinik in Zweifel zu ziehen und sie der 
Befangenheit zu zeihen. (Kompaß; 1915, Nr. 16.) 


Oie Festsetzung einer Rente „für eine Uebergangszeit zum vollen 
Angewöhnen an die Arbeit“ ist nicht gleichbedeutend mit der Festsetzung 
einer „vorläufigen Rente“ im Sinne des § 1585 R.Y.O. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichs-Versicherungsamts vom. 2. Juni 1915. 

... Im vorliegenden Falle ist in dem die Unfallrente auf eine Teilrente 
von 15°/ 0 herabsetzenden Bescheide in der Begründung ausdrücklich gesagt 
worden: „Die Teilrente von 15°/ 0 der Vollrente wird für eine Uebergangszeit 
zum vollen Angewöhnen an die Arbeit gewährt.“ Diese Begründung ergibt, 
daß der Versicherungsträger tatsächlich die Rente ihrer Höhe nach noch nicht 
als Dauerrente feststellen wollte. Es fragt sich, ob in diesem Falle, wenn 
auch in dem Bescheide die Worte „vorläufige Rente“ nicht gebraucht worden 
sind, die Rente nicht doch als eine „vorläufige“ angesehen und behandelt werden 
müßte. Das R. - V.-A. ist zur Verneinung dieser Frage gelangt, weil nach der 
ausdrücklichen Vorschrift des § 1585 Abs. 1 der R.V. 0. die Berufsgenossen¬ 
schaft, wenn sie von dem Recht der Feststellung einer vorläufigen Entschädi¬ 
gung Gebrauch machen will, die Pflicht hat — das Gesetz sagt: „es ist zu 
bemerken“ — in dem Bescheide zu erklären, daß es sich um eine „vorläufige 
Rente“ handelt. „Vorläufige Rente“ ist ein durch die Reichsversicherungsordnong 
neu geschaffener Begriff, und die Rechtssicherheit gebietet, daß eine „vorläufige 
Rente“ im Sinne des Gesetzes nur dann als festgestellt anzusehen ist, wenn 
es in dem Bescheide in ausdrücklichen, dem Gesetze entsprechenden Worten 
geschehen ist. Andernfalls würde dem Wortlaut des Bescheides die sichere 
Grundlage und Bedeutung entzogen und Auslegungsmöglichkeiten Raum gegeben, 
die selbst noch in einem späteren Rentenfestsetzungsverfahren dazu führen 
könnten, daß dem Bescheide zum Beispiel auch auf Grund darin angezogener 
ärztlicher Zeugnisse eine Auslegung gegeben wird, die dem Wortlaute desselben 
nicht entsprechen und nicht gerecht werden. Satz 1 und 2 des Abs. 1 der 
R.V.O. führen in ihrem Zusammenhänge mit Notwendigkeit dahin, daß eine 
Rente als vorläufige nur dann als festgesetzt angesehen werden kann, wenn 
sie im Bescheide ausdrücklich als „vorläufige“ bezeichnet worden ist; nicht 
schon dann, wenn sich aus dem Inhalt des Bescheides oder seiner Unterlagen 
ergibt, daß der Versicherungsträger die Rente ihrer Höhe nach noch nicht als 
Dauerrente feststellen konnte und wollte. Die durch den Bescheid vom 
27. März 1913 festgesetzte Teilrente von 15 o/ 0 war hiernach bereits eine Dauer¬ 
rente, und zwar die erstmalige Feststellung einer solchen. 

_ (Kompaß; 1915, Nr. 17.) 


Die Bestimmung einer Krankenkassensatznng, die versicherungs¬ 
freien Familienmitgliedern Behandlnng auch durch nicht approbierte 
Personen gewährt, ist unzulässig. Revisions-Entscheidung des 
Reichsversicherungsamts vom 4. April 1914. 

Nach § 34 der Allgemeinen Ortskrankenkasse zu A. wurde an ver¬ 
sicherungsfreie Familienmitglieder neben der kassenärztlichen Behandlung auf 
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Antrag oder mit Zustimmung der Versicherten Behandlung und Hilfeleistung 
durch die zu der Kasse in einem Vertragsverhältnis stehenden Heilkundigen 
gewährt. In dieser Bestimmung erblickte das Oberversicherungsamt zu A. 
einen Verstoß gegen die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung, die 
lediglich die ärztliche Behandlung zulasse, und forderte daher Abänderung der 
beanstandeten Satzungsbestimmung. Hiermit erklärte sich der Vorstand der 
Kasse nicht einverstanden, erhob vielmehr Beschwerde beim Reichsversicherungs¬ 
amt, die er damit begründete, daß die Kasse befugt sei, die Behandlung der 
Familienmitglieder durch solche Heilkundige, die mit ihr in einem Vertrags¬ 
verhältnisse ständen, vorzuschreiben, weil die Zubilligung von Familienhilfe 
eine freiwillige Mehrleistung darstelle. Das Reichsversicherungsamt 
wies die Beschwerde zurück, indem es etwa folgendes ausführte: 

„Nach § 205 der Reichs Versicherungsordnung kann die Kasse zubilligen 
Krankenpflege an versicherungsfreie Familienmitglieder der Versicherten, sowie 
Wochenhilfe und Sterbegeld unter den dort bezeiebneten Voraussetzungen. 
Die Krankenpflege umfaßt nach § 182 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung 
ärztliche Behandlung und Versorgung mit Arznei, sowie Brillen, Bruchbändern 
und anderen kleinen Heilmitteln. Aerztliche Behandlung ist aber 
nach § 122 der Reichs-Versicherungsordnung nur durch approbierte 
Aerzte, bei Zahnkrankheiten auch durch approbierte Zahnärzte zu 
leisten, und es ist auch „auf Antrag oder mit Zustimmung des Ver¬ 
sicherten“ Behandlung durch andere Personen, insbesondere durch Heilkundige, 
nicht zuzulassen. Diese Grundsätze gelten nicht nur, soweit die 
Gewährung von Regelleistungen inFrage kommt, sondern auch 
bei Mehrleistungen; denn die Mehrleistungen sind, worauf in der vor¬ 
erwähnten Entscheidung des Beschlußsenats gleichfalls hingewiesen wird, nur 
so weit zulässig, wie es das Zweite Buch der Reichsversicherungsordnung vor¬ 
sieht. Wenn also § 206 der Reichs Versicherungsordnung als Mehrleistung die 
Gewährung von Krankenpflege an versicherungsfreie Familienmitglieder der 
Versicherten zuläßt, so darf sie nicht in einer Art geleistet werden, die, wie 
die Behandlung durch nicht approbierte Aerzte im Interesse der Volksgesund¬ 
heit durch die Reichsversicherungsordnung hat grundsätzlich ausgeschlossen 
werden sollen. Wenn die Beschlußkammer in diesem Sinne der Kasse auf¬ 
gegeben hat, entweder die frühere Fassung des § 34 der Satzung wiederherzu¬ 
stellen oder die ärztliche Behandlung in einer dem Gesetz entsprechenden 
Weise durch Vereinbarung mit den zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzten zu 
regeln, so war dies nicht zu beanstanden. Auch der Umstand, daß die Kasse 
auf Grund des infolge irrtümlicher Rechtsauffassung des Oberversicherungs¬ 
amts zunächst nicht beanstandeten § 34 der Satzung, der die ärztliche Behand¬ 
lung der Familienmitglieder durch Heilkundige zuließ, Verträge mit Heil¬ 
kundigen abgeschlossen hat, kann nicht von entscheidender Bedeutung sein.“ 

__(Sächsische Korrespondenz.) 


0. Bakteriologie and Bekämpfung der flbertragbaren Krankheiten. 

1. Fleckfieber. 

Die künstliche Stauung als diagnostisches und differentialdiagnosti¬ 
sches Hilfsmittel beim Fleckfieber. Von Karl Dietsch. Feldärztliche 
Beilage zur Münchener medizinischen Wochenschrift; 1915, Nr. 36. 

Um das Exanthem stärker zum Vorscheim zu bringen, staut Dietsch 
das betreffende Glied; dann treten namentlich in der Ellbogenbeuge oft zahlreiche 
Flecken auf, und zwar nehmen die im ersten Stadium befindlichen rosa¬ 
farbenen Flecken ein tiefes rötliches Aussehen mit lividen Schimmer an; des¬ 
gleichen werden bisher kaum oder wenig sichtbare Flecken deutlich sichtbar (bes. 
in den Handtellern). Im zweiten Stadium, dem der lividen Verfärbung, werden die 
Flecken durch die Stauung zahlreicher und nehmen einen tiefdunklen Farbenton 
an, während im dritten Stadium, dem der braunen Pigmentierung, die bräun¬ 
lichen Flecken wieder rein zyanotisch wie im zweiten Stadium werden. Durch 
die Stauung läßt sich auch ein überstandenes Fleckfieber nachträglich noch 
durch die dann auftretenden bläulichen Flecken feststellen. Der Wert der 
künstlichen Stauung für die Diagnose wird dadurch noch gehoben, daß die von 
frischen und alten Ungezieferstichen herrührenden Kratzaffekte sowie der 
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roseolaartige Aasschlag bei Unterleibstyphus eine derartige Verfärbung nicht 
zeigen. _ Dr. Gr aßl-Kempten. 


2. Rückfallfieber. 

Beobachtungen über RUckfallfleber. Von Dr. Fritz Leyy. Feldärzt¬ 
liche Beilage zur Münchener med. Wochenschrift; 1916, Nr. 87. 

Seit einiger Zeit zeigte sich in mehreren Gefangenenlagern, vorwiegend 
bei Bussen, eine größere Anzahl von Hydrämien, deren Entstehung völlig 
dankel war. Levy gelang es, bei den Blutantersuchangen dieser Kranken 
auch das gleichzeitige Vorhandensein von Reknrrenzspirocbäten nachzu¬ 
weisen. Der typische Beknrrenzanfall ist anschwer zu diagnostizieren: 
Früher Anstieg der Temperatur auf etwa 40 meist unter lebhaftem Schüttel¬ 
frost. Pols 130—140, später klein and weich. Milz and Leber fühlbar ver¬ 
größert; Zange weiß belegt; Bewußtsein frei, doch stechender Kopfschmerz; 
auch Muskel schmerzen, namentlich der Waden. Das Gesicht nimmt oft 
schmutzig-gelbe Farbe an, manchmal ikterische Verfärbung. Lippen blaß and 
anämisch. Am 5.-6. Tage fällt unter Schüttelfrost und Schweißausbruch die 
Temperatur bis sabnormal. Za diesen anbehandelten Fällen traten dann in 
der Folge häufig Oedeme der Beine, der Augenlider, des Hodensackes auf, die 
auf Bettruhe and gute Ernährung sehr schnell oder aach gar nicht zarück- 
gehen. Es sind dies Fälle des chronischen Rückfallfiebers. Das 
plötzliche An- and Abschwellen hängt mit dem Fieber, bezw. mit der Aas¬ 
scheidung der Spirochätentoxine zusammen. Bei nnbehandelten Fällen kann es 
zur dauernden Ascites kommen. Die Differentialdiagnose ist oft sehr schwer, 
da dieser Ascites auch bei anderen Krankheiten, z. B. bei biliösen Typhoid 
vorkommt. Verdächtig auf Rückfallfieber and 4 Wochen zu beobachten sind 
alle Personen mit leichtem Icterus. Levy hat in solchen Fällen Neosalvarsan 
verordnet und nach 0,3—0,5 g prompten Fieberabfall gesehen; die meisten 
Kranken wurden schon mit einer Injektion geheilt. Die Gefahr der Misch¬ 
infektion von Rückfall- und Fleckfieber ist immer im Auge zu behalten. 

Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


3. Diphtherie. 

Zur Behandlung der Diphtherie. Von Dr. Otto Seidel. Münchener 
medizinische Wochenschrift; 1915, Nr. 86. 

Die günstigste Gelegenheit, das Toxin unschädlich za machen, ist 
gegeben zu der Zeit, in der sich das Toxin noch ungebunden in der Blutbahn 
befindet. Möglichst frühzeitige intravenöse Injektionen nebst intramuskulären 
sind die zweckmäßigsten. — Die so sehr gefürchtete Anapbylaxe tritt nur da 
ein, wo bereits Injektionen mit der gleichen Tierart vorgenommen worden sind. 
1—6 Tage nach der ersten Injektion ist aber Anapbylaxe nicht zu befürchten, 
dagegen kann eine vorausgehende Injektion, die Jahre voraus liegt, noch znr 
Anaphylaxe Veranlassung geben. Die Gegenmaßregeln gegen Anaphylaxe sind 
mehrfache. Am besten ist die Vermeidung des Serums der gleichen Tier¬ 
gattung. Besredka schickt zuerst eine 2 ccm große Vorinjektion voraus 
and läßt nach 2 Stunden die eigentliche Heilinjektion folgen. Friedberger 
und Milta glauben durch sehr langsame Injektion die Anaphylaxe za ver¬ 
hindern. — Auf 200 000 Seruminjektionen berechnet Holle einen Todesfall. Bei 
dem Auftreten von Diphtherie wird man sich also über die Tatsache klar 
werden müssen, ob der Kranke bereits einmal gespritzt worden ist. 

Die klinische und die bakteriologische Diagnose stimmen oft nicht überein. 
Bei nur 20—30°/# der kulturell positiven Befunde konnte die klinische Diagnose 
gesichert werden. Die 20 Stundenkultur genügt nicht; 44 Standen sind die 
Platten zu behandeln. 

Die beste Methode, die Dauerausscheider von ihren Bazillen za befreien, 
ist die von Löffler, nämlich die Alkohol-Toluol-Liquor-Ferri-Mischung 
(Menthol 10,0 solve in Toluol zu 36 ccm Alkohol absolut 60 ccm, Liquor Ferri 
sequichlorati 4 ccm). Nach 14 Tagen energischer Behandlung sollen die Bazillen 
verschwunden sein. Auch Gurgclungen mit Wasserstoffsuperoxydlösungen sind 
behilflich. Dr. Graßl-Kempten. 
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4. Tuberkulose. 

Die Bedeatnng der Perkussion für die Diagnose der Lungenspitzen* 
tuberkulöse mit besonderer Berücksichtigung der Bestimmung der Krönig* 
sehen Spitzenfelder. Von Dr. A. Schneider. Deutsche med. Wochenschrift; 
1915, Nr. 32. 

Die ersten physikalischen Zeichen einer Lungenspitzentuberkulose sind 
von der Auskultation zu erwarten. Eine leichte Schallverkürzung über der 
rechten Lungenspitze und eine geringe Verschmälerung des vorderen rechten 
Spitzenfeldes (nach Kroenig) sind diagnostisch nur mit größter 
Vorsicht zu verwerten. Ein negativer Perkussionsbefund (fehlende Schall* 
Verkürzung oder fehlende Einengung des Spitzenfeldes) läßt nie einen tuber¬ 
kulösen Spitzenprozeß ausBchließen; es gibt Fälle von Lungenspitzentuber¬ 
kulose, die bei einem reichlichen feuchten Katarrh einen völlig negativen Per- 
kussionsbefund aufweisen. Eine Lungenspitzentuberkulose ist im allgemeinen 
erst perkutorisch nachweisbar von dem Moment an, wo sie auch röntgenologisch 
erkennbar ist. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Ergebnisse der Krankenhausbehandlung bei Lungentuberkulose. Von 

C. M o e w e s. Zeitschrift für Tuberkulose; Bd. 24, H. 8. 

Auf der inneren Abteilung des Lichtenfelder Krankenhauses sind im 
Laufe der Jahre 1908 1914 1000 tuberkulöse Lungenkranke, von denen 44«/, 
dem dritten 8tadium angehörten, allgemein - symptomatisch (784), spezifisch (110), 
mit dem Fr iedmannschen Mittel (70), mit Lezithin - Kupferinjektionen (18) 
und mit Stickstoff - Luftinsufflationen (18) behandelt worden. Etwa die Hälfte 
der Kranken wurde für längere oder kürzere Zeit gebessert, ein Drittel starb 
und der Rest wurde geheilt oder entzog sich der Behandlung. Als praktisches 
Ergebnis der Zusammenstellung wird bezeichnet, daß selbst bei einem verhält¬ 
nismäßig ungünstigen Material, wie es die Krankenhauspraxis bedingt, die 
Tuberkulintherapie der Lungentuberkulose vor allen anderen Behand¬ 
lungsmethoden die meiste Berechtigung hat. Bei strenger Auswahl 
geeigneter Fälle, besonders bei komplizierender Pleuritis exsudativa verdient 
die Insufflationsbehandlung als Methode der Wahl empfohlen zu werden. 

Dr. R o e p ke - Melsungen. 


Behandlung der Lungentuberkulose mit intensivem, rotreichem 
Licht. Von Privatdozent Dr. Heinrich Gerhartz. Münchener med. Wochen¬ 
schrift; 1915, S. 1174. 

Bei Versuchen mit 16 Schwertuberkulösen verringerte sich bei allen das 
Vorwärtsschreiten der Tuberkulose, ln 10 Fällen trat ein Rückgang der rönt¬ 
genologischen Erscheinungen ein; die Temperatur sank, die Puls- und At¬ 
mungsfrequenz nahm ab; Husten und Nachtschweiß ließen nach, Rasselgeräusche 
gingen zurück. 63 Versuche an Meerschweinchen ergaben objektive Besserung. 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Die Fürsorge für die vom Mllltür entlassenen Lungenkranken im 
Rahmen der KrlegsbeschüdlgtenfUrsorge. Von Prof. Dr. Kayserling- 
Berlin. Tuberculosis; 1916, Nr. 5. 

1. Möglichst frühzeitige Ermittlung der Fttrsorgeverhältnisse der vom 
Militär als tuberkulös überwiesenen Kranken. 

2. Möglichste Ausdehnung des Heilverfahrens bis zur Erreichung des 
Höchstmaßes des Heilerfolges und Gewährung von Wiederbolungskuren zur 
Befestigung des Heilerfolges. 

3. Unterbringung der vorgeschrittenen Lungenkranken in geeigneten 
Anstalten. 

4. Ausgestaltung der Angehörigen-und Hinterbliebenen-Fürsorge in den 
Familien Tuberkulöser. 

5. Beaufsichtigung und Verbesserung der Wohnungsverhältnisse der 
wegen Tuberkulose entlassenen Heeresangehörigen. 

6. Arbeitsvermittlung für diejenigen, denen noch ein Rest verwertbarer 

Arbeitskraft verblieben ist. Dr. Wol f-Witzenhausen. 



Kleinere Mitteilungen and Referate ans Zeitschriften. 


691 


Aufgaben und Arbeitsnachweise der Fllrsorgestellen (Schlußwort). 
Von Prof. Dr. Kayserling-Berlin. Tnberknlose-Fürsorgeblatt; 1916, Nr.10. 

Ueber die Aufgaben besteht nach der größeren Aussprache überein¬ 
stimmendes Ergebnis, dagegen nicht über die Frage, ob die Fürsorgestellen 
selbst die Behandlung übernehmen sollen. Nach der Ansicht des Verfassers 
muß in der Zukunft Fürsorgeverfahren und -Behandlung streng voneinander 
getrennt werden, da sonst die Behandlung der Tuberkulose den Aerzten ent¬ 
zogen würde — ein schwerer Schaden für die Allgemeinheit. Ob Spezialanstalten 
für Tuberkulinbehandlung geschaffen oder die Tuberkulinbehandlung den all¬ 
gemein praktizierenden Aerzten überlassen werden soll, hängt ganz von den 
lokalen Bedingungen ab; der Verfasser ist der Anschauung, daß sie Qemeingut 
aller Aerzte werden muß. Dr. Wolf- Witzenhausen. 

Die Tuberkulose unter der chinesischen und nicht • chinesischen 
Bevölkerung Schanghais. Von Privatdozent H. Dold. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift; 1915, Nr. 36. 

Während der letzten 15 Jahre ist bei den beiden Hauptbevölkerungs¬ 
gruppen Schanghais, den Chinesen und den als Nicht - Chinesen zusammen* 
gefaßten Ausländern, die Gesamtsterblichkeit durchschnittlich verschieden, 
nämlich 18,2°/«o bei den Chinesen, gegen 17,4 bei den Nicht-Chinesen. Auch 
die Sterblichkeit an Tuberkulose war während dieses Zeitraumes im Durch¬ 
schnitt bei der chinesischen Bevölkerung größer, 2,7 */«« gegenüber 2,2 °l 00 . Der 
Anteil, den die Tuberkulosemortalität an der Gesamtsterblichkeit bildet, ist 
ebenfalls bei den Chinesen prozentualiter größer, als bei den Nicht-Chinesen, 
nämlich 16,72 gegen 12,58°/«. Diese Zahlen berechtigen jedoch nicht, eine 
größere Empfänglichkeit der chinesischen Rasse gegenüber der Tuberkulose 
abzuleiten, da die schlechten hygienischen Verhältnisse, unter denen die chinesi¬ 
sche Bevölkerung lebt, die gesteigerte Tuberkulosesterblichkeit vollauf erklärt. 
Dagegen lehren die Zahlen, daß die Chinesen für die tuberkulöse Infektion 
zum mindestens ebenso empfänglich sind wie die Völker Europas und Amerikas. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 


5. Trichinose. 

Ueber Trichinose. Von Dr. Lipowski-Bromberg. Medizin. Klinik; 
1916, Nr. 34. 

Zu den Krankheiten, die durch staatliche Gesundheitsfürsorge fast völlig 
aus dem täglichen Leben verschwunden sind, gehört die Trichinose, die 
jetzt im Kriege ohne die Sicherung durch obligatorische Fleischbeschau zahl¬ 
reiche Opfer besonders im Osten gefunden hat. Wenn die bisherige Beob¬ 
achtung scheinbar mit dieser Annahme in Widerspruch steht, so liegt dies 
in der Unkenntnis des Krankheitsbildes bei der heutigen Generation der Aerzte 
und in der so mannigfachen Form, mit der die Krankheit in Erscheinung 
treten kann. Ihr Charakter wird im Einzelfall wie bei epidemischer Verbreitung 
durch die Zahl der Trichinen bestimmt. 

L. hatte in zwei Reservelazaretten Brombergs im Oktober und November 
1914 zwölf an Trichinose erkrankte Soldaten zu behandeln, 3 schwere, 6 mittel- 
schwere und 3 leichte Fälle; bei allen 12 wurden Trichinen festgestellt. Die 
Krankheit begann meist schleichend, bei 2 Kranken plötzlich mit schweren 
Allgemeinerscheinungen; Erbrechen und Durchfall war niemals vorhanden. Das 
Krankheitsbild würde beherrscht durch Fie be r, in schweren Fällen wochenlang 
bis 40o und durch Muskelschmerzen in verschiedenster Abstufung. Der 
Verlauf des Fiebers war eine allmählich abfallende, auffallend regelmäßige 
Kontinua. In einigen Fällen trat nach völliger Entfieberung von neuem 3- bis 
5 tägiges Fieber bis 38,5" auf, als Zeichen der Entwicklung einer neuen 
Trichinengeneration. Als Ursache des Fiebers ist die parenterale Resorption 
von Eiweiß der geschädigten Muskelfibrillcn und ein von den Trichinen ge¬ 
bildetes Toxin anzusehen. 

Die Muskelschmerzen sind der Ausdruck der Einwanderung der 
Trichinen in die Muskelfibrillen. Die erkrankten Muskeln sind aber nicht in der 
Konsistenz deutlich verändert und nicht „bretthart“, sondern sehr druckempfind¬ 
lich und schmerzhaft bei den schonendsten passiven Bewegungen. Besondere 
Lieblingsstellen der Einwanderung sind nicht beobachtet; die Kranken klagen 
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Uber Schmerzen „im ganzen Körper“, besonders im Böcken (M. extensor dorsi). 
An den Extremitäten waren die ßenger stärker befallen, als die Strecker. Be¬ 
sonders schmerzhaft sind die Ansatzstellen der Sehnen, namentlich am Bizeps. 
Bei großer Schmerzhaftigkeit in der Brustmuskulatur sind bronchitische Er¬ 
scheinungen beobachtet; Schmerzen in der Leborgegend lassen aaf Trichinen 
im Diaphragma schließen. Bei Beteiligung der Angenmaskalatur trat eine 
ziemlich schwere Conjunctivitis in Erscheinung, bei Erkrankung der Kehlkopf¬ 
muskeln eine Entzündung der Stimmbänder, In dem klinisch schwersten Fall 
war der Herzmuskel trichinös erkrankt (starke Herzschmerzen; Anfälle von 
Asthma cordiale und Angina pectoris; kleiner aussetzender, unregelmäßiger 
Pnls); der Herzmuskel erholte sich vollständig (Strophantin intravenös). Schlaf¬ 
losigkeit und Neigung zu Schweißen waren meist vorhanden. Diagnostisch 
ungemein wertvoll ist die positive Diazoreaktion des Urins, die in keinem 
Fall fehlte. 

Die Prognose ist gut und nur bei Ueberflutung des menschlichen Organis¬ 
mus mit'Trichinen schlecht. Der trichinös erkrankte Soldat ist aber erst 
dienstfähig, wenn die Trichinen sich eingekapselt haben, d. h. nach 6—6 Monaten; 
Schwerkranke sind sogar für 1—2 Jahre nicht felddienstfähig. 

Die Therapie ist rein symptomatisch; im Beginn der Erkrankung ist ein 
Laxans angebracht. Nach Neosalvarsan (0,3) sah L. günstige Beeinflußung der 
Temperatur; er empfiehlt weitere Versuche und als günstigsten Termin der 
Salvarsaninjektion den 7.-9. Erkrankungstag, da dann die junge Brut die 
Wanderung durch den Blut- und Lymphstrom beginnt. 

In allen Fällen von fieberhaftem Muskelrheumatismus ist an Trichinose 
zu denken und die Diagnose durch Exzision eines hanfkorngroßen 8tückchen 
Muskelfleisches (aus der Ansatzstelle der Bizepssehne an den Muskel) sicher¬ 
zustellen. Die Probeexzision ist aber nur bei Verdacht auf Trichinose ange¬ 
zeigt. Das Muskelstückchen wird in einer Flasche mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufbewahrt und einem Laboratorium zur Untersuchung übersandt. 
Manche „Rheumatiker“ in Wiesbaden und anderen Spezialbädern würde nach 
Ansicht des Verfassers vielleicht als Trichinenträger erkannt werden. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 

6. Dösinfektion. 

Improvisation von Dampfapparaten. Der prakt. Desinfektor; Nr. 8— 9. 

Da im Felde in den meisten Fällen zu Improvisationen gegriffen werden 
muß, so sei auf die ausführliche Zusammenstellung der in der Literatur zer¬ 
streuten Vorschläge hingewiesen. Dr. Wolf-Witzenbausen. 

Ein sehr altes und einfaches, aber sehr wirksames Verfahren zur 
Bekämpfung der Läuseplage im Felde. Von Dr. Trappe. Feldärztliche 
Beilage zur Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 37. 

Der sehr wichtige Punkt der Entlausung, nämlich die Reinigung der 
Kleider von den Läusen und Nissen durch die Mannschaften selbst, wird oft 
nicht geübt; besonders die Nisse werden oft übersehen. Sie sitzen am Rock¬ 
kragen da, wo das Rockfutter beginnt, ferner um die Haken und Oesen herum 
und unter dem Umschlag der Rockkragen; im Hosenbund und vor allem in den 
Nähten des „Schritts“. Das Futter muß anfgetrennt werden, dann findet man 
die Läuse und Nisse zahlreich. Bei hellem Sonnenlicht fallen die glänzenden 
kleinen Chitinkapseln, meist gruppenförmig zusammensitzend, sofort in die 
Augen. Da jedes Ei mit einer Stofffaser fest verklebt ist, hilft einfaches Weg¬ 
wischen und Wegbürsten nicht; dagegen bei Kratzen mit den Fingernägeln 
oder mit dem Messer. Täglich muß die Mannschaft */* Stunde Entlausung 
vornehmen und zwar ohne Ausnahme jeder Soldat. 

Das Stroh ist dagegen selten verlaust. Die Wiederverlausung der Mann¬ 
schaft tritt gewöhnlich durch Uebertragung durch einen nicht entlausten 
Soldaten auf. 

In schweren Fällen sind die Läuse durch Streichholz an ihren’Lieblings¬ 
sitzen zu versengen oder durch heißes Eisen mit darunter gelegtem feuchten 
Eisen abzutöten. Bei geringer Verlausung, genügt ein tägliches Absachen. 

Dr. Q r a ß 1 - Kempten. 
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D. Hygiene and Affentliohee Gesundheitswesen. 

1. Wohnangshygiene. 

Ein neuer Koks-Kachelofen. Baach and Staub; 1915, Nr. 10. 

Wegen des hohen Heizwertes des Koks sei hier aal den von der heiz¬ 
technischen Landeskommission für das Hafnergewerbe in Manchen hergestellten 
Ofen aufmerksam gemacht. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


2. Wasserversorgung. 

Versuche über Trinkwassersterilisation. (Ein Beitrag zur Be- 
klmpfung der epidemischen Darmkrankheiten im Felde.) Von Dr. Hugo 
Strauß-Halle a. S. Aas dem Hygienischen Institut der Königl. Friedrichs- 
Universität Halle-Wittenberg (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. C. Fraenken). 
Medizinische Klinik; 1915, Nr. 19. 

In dem Bestreben, ein Mittel za finden, welches den Soldaten die 
Bereitung einwandfreien Trinkwassers gestattet, prüfte Verfasser die bakterizide 
Wirkung des H» 0»-Carbamids (Praep. „Peraquinfest" der Firma Dr. Georg 
Henning, Berlin). Wohl stehen der Armee Feldkochapparate, Chlorierungs- 
(Hypochlorit) und Bromierangs-Trinkwasserbereiter zur Verfügung, die mit 
entsprechenden Filtervorrichtangen gutes Trinkwasser liefern, jedoch ist es 
den Soldaten bei den dienstlichen Aufgaben nicht immer möglich, hier ihren 
Trinkwasserbedarf zu decken. Für diese Fälle kommt die Bereitung mit HtOi 
in Betracht. Die Prüfungen ergaben, daß eine 0,5 proz. H» 0*-Carbamidlösung, 
der noch 0,01 °/o hochaktiver tierischer Katalase und 0,26 °/o wasserfreier 
Zitronensäure hinzugefügt wird, eine praktisch befriedigende bakterizide 
Wirkuog auf Leitungs-, Brunnen- und Flußwasser innerhalb von 16 Minuten 
ausübt, insofern Cholera-, Typhus- und Ruhrbazillen sicher abgetötet werden. 
Der eigenartige, kratzende Geschmack des Hydroperoxyds verschwindet sozu¬ 
sagen, den unzersetzten Rest verdeckt die Zitronensäure. Das unzersetzte 
Ha 0» übt keine schädlichen Nebenwirkungen auf den Darm aus. Natürlich 
darf dieses Mittel nicht zur Folge haben, daß die Soldaten damit jedes Wasser 
zu Trinkwasser machen. Hiervor wird entsprechende Belehrung schützen. Die 
Brauchbarkeit des Verfahrens dürfte eine Nachprüfung seitens der Heeresver¬ 
waltung ergeben. (Siehe auch das nachstehende Referat, in dem über das 
entgegengesetzte Ergebnis berichtet wird. Red.) 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


Katactd-Tabletten (zur Sterilisation von Trinkwasser). Aus dem 
Pharmakologischen und Hygienischen Institut der Universität Marburg. Von 
Priv.-Doz. Dr. Köthner-Berlin. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 34. 

Unter dem Namen „Katacid-Tabletten* ist ein Sterilisationsmittel 
für Trinkw&sser in den Handel gebracht, das 0,6°/o Carbamid-Wasserstoff¬ 
superoxyd enthält. Es soll die im Trinkwasser etwa vorhandenen Bazillen 
nach 16 Minuten abtöten, so daß das Wasser dann ohne jede Gefahr trinkbar 
sei. Nach den Ergebnissen in den Marburger Instituten haben die Tabletten 
die versprochene Wirkung nicht; ein verseuchtes Wasser, das mit Katacid 
nach Vorschrift behandelt wird, ist unter Umständen nicht einmal nach 
45 Minuten „ohne jede Gefahr trinkbar". Typhuserkrankungen durch Trink¬ 
wasserinfektion können also trotz Anwendung von Katacid-Tabletten eintreten. 
Ein Sterilisationsmittel aber für Trinkwasser, das nach Vorschrift angewendet 
auch nur in einem Falle versagt, darf in keinem Falle angewendet werden. 
Der Vertrieb eines solchen minderwertigen Sterilisationsmittels für Trinkwasser 
ist, abgesehen von den unheilvollen Wirkungen, auch deshalb höchst bedauer¬ 
lich, weil dadurch das Zutrauen zu anderen, wirklich guten chemischen Wasser¬ 
sterilisationsmitteln erschüttert wird. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


3. Beseitigung der Abwässer. 

Die Abwässerfrage. Von Prof. Dr. P. Rohland-Stuttgart. Medizinische 
Reform; 1915, Nr. 14 und 16. 

Die Klärung und Reinigung der Fabrikwässer ist von großer Wichtig¬ 
keit. Verfasser verbreitet sich über verschiedene Abwässer und deren Reinigung; 
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er meint, daß ee besser gewesen wäre, bestimmte Normen für den Klärungs- 
nnd Reinigungsgrad des Abwassers jeder Fabrikgattung aufzustellen, damit 
nicht zu sehr dem subjektiven Ermessen der Wasserpolizei die Entscheidung 
überlassen bleibt, ob eine Schädigung vorliegt oder nicht. Wenn städtische 
Abwässer oder Fabrikwässer zusammen in einen Kanal kommen und einem Flusse 
zugeführt werden, ist die Entscheidung sehr schwierig, welchem Abwasser die 
schädigenden Wirkungen zuzuschreiben sind. Ungeklärt und ungereinigt dürften 
beide Arten von Abwasser jedenfalls nicht im Vorfluter Zusammentreffen. Die 
Selbstreinigung der Flüsse vollzieht sich keineswegs so schnell und so voll* 
kommen, wie man häufig angenommen hat; es werden in Abwässerangelegen¬ 
heiten oft unhaltbare Behauptungen aufgestellt, so verlangt Verfasser, daß die 
Untersuchungen von Prof. Marc nachgeprüft werden müßten. Ueber die 
Absatzbecken spricht sich Verfasser dahin aus, daß saure Abwässer hier oft 
auf die Wände schädigend wirken können. 

Das Preußische Wassergesetz, so sehr es zu begrüßen ist, habe doch 
für die Industrie eine Verschlechterang gebracht; selbstverständlich sei eine 
reichsgesetzliche Regelung die beste Lösung der Frage, so schwierig sie auch 
sein möge. _ Dr. Hoffmann-Berlin. 


4. Gewerbehygiene. 

Hygiene der Achatschleiferei. Von Prof. Dr. Th. Sommerfeld- 
Berlin. Konkordia; 1916, Nr. 13. 

Die ungünstigen Gesundheitsverhältnisse der Achat- und sonstigen Stein¬ 
schleifer erheischen dringende Abwehrmaßregeln, die sich teils auf die Berufs¬ 
tätigkeit, zum Teil auf die persönliche und häusliche Lebenshaltung zu beziehen 
haben; insbesondere dürfte das Schleifen nur auf Sitzstühlen vorgenommen 
werden. Auch der Schutz gegen die Staubbelästigung erfordert durchgreifende 
Maßnahmen. Dr. Wolf- Witzenhausen. 


Unsere nächsten Ziele und Wege im Arbeiterschutz und in der 
tiewerbebyglene. Von Prof. Dr. Rambousek. Konkordia; 1915, Nr. 16. 

Dringend erforderlich ist: Erhöhter Jugendschutz, erhöhter Schutz vor 
Unfällen, erhöhte Abwehr gegen Volkskrankheiten, insbesondere Tuberkulose 
als Berufskrankheit, kraftvolles Ankämpfen gegen die spezifischen Gefahren 
gewisser Arbeitsarten, insbesondere gegen die gewerbliche Vergiftung, Sorgen 
für gute Wohnung, Ernährung, körperliche Kräftigung und Erholung. 

Dr. Wolf -Witzenhausen. 


Die Gesundheitsverhältuisse der Arbeiter in den Steinbrttchen mit 
mechanisch betriebenen Gesteinsbohrmascblnen. Zentralblatt für Gewerbe¬ 
hygiene; 1916, Nr. 8. 

Die Beobachtungen der Gewerbeaufsichtsbeamten lassen erkennen, daß 
die Einführung und Ausbreitung der Gesteinsbohrmaschinen in den Steinbrüchen 
vom gewerbehygienischen Standpunkt aus zu pessimistischen Auffassungen 
keine Veranlassung gibt. Zwar bestehen noch Mißstände beim Trockenbohren, 
doch haben sie zu nachweisbaren Gesundheitsschädigungen bisher nicht geführt; 
überdies ist zu erwarten, daß es, nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf 
diesen Gegenstand gelenkt worden ist, den Anstrengungen der Technik und 
den Einwirkungen der Gewerbeaufsichtsbeamten gelingen wird, diese Gefahren 
auf das möglichst geringe Maß zurückzuführen oder ganz zu beseitigen. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


5. Nahrungsmittelhygiene. 

Ueber die Verwendung von Schlachtbofblnt zur menschlichen Er¬ 
nährung. Von Franz Hofmeister -Straßburg i. E. Münchener medizinische 
Wochenschrift; 1916, H. 38 und 84. 

Die Verwendung des Blutes in den Schlachthöfen ist ein sehr geringer; 
von 219 befragten Städten wurden in nur 24 Schlachthöfen das Blut verwendet. 
Drei Umstände verhiudem eine ausgebreitete Verwendung: Die geringe Halt¬ 
barkeit, der Widerwillen und religiöse Bedenken. Schlachtblut enthält auch 
manchmal dem Menschen gefährliche Infektionskeime. — Die allgemeine Ver- 
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Wendung hat zwei Voraussetzungen: Der Nährwert des Blutes and die volks¬ 
wirtschaftliche Bedeutung als Nahrungsmittel. Die Zusammensetzung des Blutes 
ähnelt der des fettarmen Fleisches. 80 enthält: 

Rindsblut mageres Rindfleisch 

an Eiweißkörpern 17,3 °/o 20,6 °/o 

„ ätherlöslichen Stoffen (Fetten und Lipoiden) 0,5°/o 1,7°/o 

„ Kohlenhydraten (Globogen und Zucker) 0,1 °/o bis 0,3 °/o 

„ Salzen 0,8 °/o l, 2 °/o 

Nach der üblichen Berechnung ergibt sich der physiologische Wärmewert 
des Rindsblutes für 100 g zu 76 Wärmeeinheiten, jener des mageren Rind¬ 
fleisches zu 99 Wärmeeinheiten. Ueber die Ausnutzbarkeit des Blutes im Darm 
schwanken die Angaben. Verfasser berechnet 95—96°/o, also größer als die 
des Roggenbrotes und der meisten pflanzlichen Nahrungsmittel. Eisbacher 
berechnet den wirklichen Eiweißbedarf für das deutsche Volk auf 1606 Tausend 
Tonnen. Nach Ausschaltung der Einfuhr und bei unveränderter Wirtschaftsweise 
stehen dem deutschen Volke 1545 Tausend Tonnen zur Verfügung, somit gegen 
den berechneten notwendigen Bedarf ein Ausfall von 3,86 °/o. Als Ausgleich wurde 
namentlich von Heiß die Blutverwertung als Futtermittel vorgeschlagen. Die 
in Deutschland in den Schlachthöfen zur Verfügung stehenden Blutmengen 
betragen nach Heiß 73,12 Tausend Tonnen, wovon schätzungsweise 60°/o zur 
Wurstfabrikation verwendet werden, so daß noch 29,25 Tausend Tonnen übrig 
bleiben. Bei einem Anschlag von 17 °/o Eiweißgehalt des Blutes würden somit 
noch 5 Tausend Tonnen Eiweiß zur Verfügung stehen. Die Elzbachersehe 
Berechnung würde noch mehr ergeben, nämlich 83 798 Tonnen Blut mit 
14 Tausend Tonnen Eiweiß. Bedenkt man, daß das Verbot der Alkohol¬ 
herstellung aus Getreide 4,7 Tausend Tonnen des Eiweißbedarfes ergibt, die 
Gemüsekonservierung 3,6, die Obstkonservierung 1,7, das Verbot der Fabrikation 
von Weizenstärke 1,3 Tausend Tonnen, so ist der volkswirtschaftliche Wert 
der Blutverwendung ohne weiteres gegeben. Zwei Einwände können gegen 
die Blutverwertung erhoben werden: Der Kaloriengehalt des Eiweißes ist nicht 
sehr groß und kann leicht durch einen Ueberschuß verfügbarer stickstofffreier 
Nahrung ersetzt werden; es sei daher zweckmäßiger, daß Bluteiweiß im Falle der 
Not zur Verfütterung von Schweinen, Milchkühen, Pferden zu verwenden. Der 
erste Einwand findet in der in Mitteleuropa herrschenden eiweißreichen 
Nahrung die Gegenbegründung. Es geht nicht an, die relativ eiweißreiche 
Kost in Mitteleuropa einfach aufzuheben; sie ist ein Ergebnis vieltausend¬ 
jähriger, an zahlreichen Personen immer wieder nachgeprüften Erfahrung. Die 
führenden Rassen sind aus den viel Eiweiß genießenden Schichten, aus Hirten-, 
Jäger- und Fischervölkern hervorgegangen. Der reichliche Eiweißgenuß kommt 
der Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen Infektionsträger nachweislich 
zugute. Ueberdies geht es nicht an, Fleisch und Eiweiß schlechtweg gleich¬ 
zusetzen. — Der Umweg durch das Vieh bedeutet einen starken Verlust; 
durch Verfütterung an die Kühe werden bloß */ 3 i *n Schweine sogar bloß 
!/« gewonnen. 

Man ist daher stets wieder auf den direkten Genuß des Blutes zurück¬ 
gekommen, namentlich in Brotform; namentlich Block und Kobert haben 
unabhängig voneinander darin gearbeitet. Das in Bonn, Köln, Rostock, Berlin 
und anderswo hergestellte Brot (Globulinbrot, Blockbrot, Esthenbrot) findet 
zwar angeblich bei der Oberschicht Anklang, kann sich aber in der Mittel- und 
Unlersclticht wegen seiner Farbe' nicht beliebt machen und wurde auch vom 
Kriegsministerium und dem Reichsamt des Innern abgelebnt. Die Verwendung 
frischen Blutes scheitert an der leichten Zersetzbarkeit; Salkowski hat 
daher trockenes, koaguliertes Blut verwendet, dem auch Hofmeister beitritt. 
Dagegen lehnt dieser die Verwendung in feuchtem Zustand ab, weil das 
nachträgliche Entfernen des Antiseptikums, die geringe Haltbarkeit, die 
Notwendigkeit von Kühlräumen den praktischen Nutzen herabsetzt. Das beste 
Verfahren ist die Verwendung als Trockenblut und zwar sowohl für Handel wie 
Genuß. Man verwendet dazu zweckmäßig defibriniertes Blut und koaguliert dieses 
unter Zusatz der erforderlichen Säure, am besten der Phosphorsäure. Der 
erhaltene Brei wird filtriert und gibt ein klares, kaum gefärbtes Filtrat. Das 
breiige Koagulum wird abkoliert, dann durch die Presse vom Wasser 
befreit, durch ein Sieb gestrichen und auf flachen Schalen in dünner Schicht 
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durch einen nicht Ober 60° erwärmten Luftstrom getrooknet. Die so erhaltene 
bröckelige Masse läßt sich in der Mahle in staubfeines Mehl überführen — 
dem Blut speise mehl, zum Unterschied von Blut futter mehl. Es hat das 
Aussehen von Kakaopulver, einen schwachen, nicht unangenehmen Qeruch 
und einen wenig ausgesprochenen mehligen Geschmack. Es löst sich nicht im 
Wasser, verteilt sich aber leicht in ihm. Es enthält 9,12 % Wasser, 13,66% 
Stickstoff, entsprechend 80% Eiweiß, 1,28 % Aetherextrakt und 2,11 % Asche. 
Dieses Blutspeisemehl kann zu allen möglichen Speisen, auch zu Brot verwendet 
werden. Salkowski hat bereits die Entfärbung des Blutes angewendet; 
seine Methode genügt aber nicht allen Anforderungen, weshalb Hofmeister 
ein neues Verfahren angibt. Das entfärbte Bluteiweiß hat leichten Geschmack 
nach gerösteten Mehl und einen sehr scharfen charakteristischen Geruch; es 
ist nicht wasserlöslich, auch nicht in schwacher Säure und nur langsam in 
Alkali. Bemerkenswert ist die Sterilität des oxydierten Präparates. Es hält 
sich 8—10 Tage unverändert und enthält 79,5 % Eiweiß. Das Präparat „Sanol“ 
ist für die allgemeine Anwendung geeignet. Die akzessorischen, noch unbekannten 
Stoffe, die in der Kleie, in den Hülsenfrüchten, im Fleisch vorhanden sind und 
das Auftreten von Beri-Beri verhindern, enthält es nicht. 

Eine sorgsamere Behandlung des Blutes in den Schlachthöfen würde die 
notwendige Voraussetzung zu einer industriellen Ausbeute des Verfahrens 
Hofmeisters sein. _ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


6. Soziale Hygiene. 

Volksernährung im Kriege. Von Prof. Dr. F. Gumprecht, Geh. 
Med.-Bat in Weimar. Abdruck aus den Korrespondenz-Blättern des Allge¬ 
meinen ärztlichen Vereins von Thüringen. Jena 1915. Verlag von Gustav 
Fischer. 8°; 37 Seiten. 

Verfasser gibt zunächst eine kurze übersichtliche Darstellung über 
unseren Bedarf an den hauptsächlichsten Nahrungsmitteln, sowie über die zur 
Sicherung seiner Deckung getroffenen gesetzlichen Maßnahmen und bespricht 
dann die gesundheitliche Bolle der einzelnen Nahrungsmittel und die daraus 
für unser Verhalten im täglichen Leben und Verkehr zu ziehenden Schluß¬ 
folgerungen. Man kann sich mit allen seinen vortrefflichen Ausführungen in 
dieser Beziehung nur völlig einverstanden erklären, insbesondere mit der Wert¬ 
schätzung, die er der Kartoffel als Nahrungsmittel angedeihen läßt, und mit 
der Aufforderung, unseren bisherigen luxuriösen Nahrungsverbrauch, namentlich 
an Eiweiß (Fleisch), den er auf mindestens 11% der gesamten Nährwerte, 
beim Eiweiß auf 18% schätzt (nach Ansicht des Berichterstatters kann wohl bei 
einem sehr erheblichen Teil der Bevölkerung ein wesentlich höherer Ueber- 
gebrauch angenommen werden). Es wäre durchaus erwünscht, wenn der Krieg 
in dieser Hinsicht auch für die Zukunft erziehlich wirken und zu großer Spar¬ 
samkeit im Verbrauch von Nahrungsmitteln, zu größerer Aufmerksamkeit bei 
ihrem Einkauf und ihrer Aufbewahrung und zu größerem Verständnis für ihre 
Verwendung und Ausnutzung führen würde, die sehr schönen Regeln; die Ver¬ 
fasser beim Schluß seiner Ansführungen für die Volksernährung im Kriege 
gibt, verdienen deshalb volle Beachtung aber nicht nur für den Krieg, sondern 
auch für den Frieden. _ Rpd. 


7. GeheimmitJfel. 

Die Mittel der Firma Hoffmann• La Roche & Co. in Basel. Gut¬ 
achten des Königl. Sächsischen Landesgesundheitsamts vom 
16. Juli 1915. 

„Aus den beiden Veröffentlichungen der Firma Hof f man n-La Roche & Co. 
in Basel in dem französischen „Bulletin gönöral de Thörapeutique“ 1915, Nr. 5 
ist Schon mit Sicherheit zu ersehen, daß die Sympathien der sogenannten „inter¬ 
nationalen Schweizer“ Firma nicht auf deutscher Seite liegen, daß sie viel¬ 
mehr Deutschland gegenüber die „Pflichten der Neutralität stets streng 
beachtet“, Frankreich gegenüber dagegen durch ihren Vertreter sich so steUt, 
daß die französische Redaktion ausgesprochene französische Sympathien bei ihr 
findet und nicht nötig hat, „den sehr begründeten Haß gegen alles, was deutsch 
ist“, auf die Schweizer Firma auszudehnen. 
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Daa Landes - Gesundheitsamt will sich in dieser wohl hauptsächlich auf 
geschäftliche Rücksichten zurückzuführenden Stellungnahme nicht als Richter 
aufwerfen, kann aber auch nicht unerwähnt lassen, daß die geschäftlichen 
Maßnahmen dieser Schweizer Firma in früheren Jahren und auch wohl noch 
jetzt in bezug auf die betriebene Reklame durchaus nicht die Billigung der 
deutschen Fachkreise gefunden haben. Besonders aufmerksam zu machen ist 
in diesem Zusammenhänge auf das dem Vertriebe des Sirolins dienende Heft 
„Die Erkältungskrankheiten und ihre Heilung“, worin in durchaus 
marktschreierischer Weise das Geheimmittel Sirolin angepriesen wird. Der 
Erfolg der Firma mag ja nun zum großen Teil durch von französischen Ge¬ 
lehrten herrührende Begutachtungen bedingt sein, die Art der Präparate, 
welche sie vertreibt, beruht dagegen auf deutschen Forschungen. 

Es sind von den im Schreiben des Reichskanzlers genannte^ 14 Präparaten 
besonders folgende sechs als wichtig zu nennen: Airol, Digalen, Ery- 
stypticum, Secacornin, Sirolin, Pantopon. 

Es finden sich nun unter den von rein deutschen Fabriken hergestellten 
Präparaten genügend solche von gleicher oder ähnlicher Wirkung, so daß ein 
tatsächliches Bedürfnis zur Anwendung der vorstehend genannten Präparate 
kaum anzuerkennen sein dürfte. 

Wenn auch die Entscheidung darüber, welches Präparat im einzelnen 
Falle anzuwenden ist, dem Arzte überlassen bleiben muß, so haben Kranken¬ 
kassen doch auch mehrfach ihre Wünsche ausgesprochen und dadurch Einfluß 
auf die Aerzte, dieses oder jenes Arzneimittel zu bevorzugen oder zu ver¬ 
meiden, ausgeübt. 

In dem vorliegenden Falle besteht nun nach Ansicht des Landes-Gesund- 
heitsamtes, III. Abteilung, kein Bedenken dagegen, wenn auf die Aerzte in der 
Weise eingewirkt würde, daß Arzneimittel aus deutschen Fabriken 
gegenüber solchen von feindlicher, mindestens zweifelhafter 
Gesinnung bevorzugt werden möchten. Von den Aerzten, denen die 
hier besprochene Angelegenheit der Firma Hoffmann-LaRoche & Co. 
durch die Erörterungen in der Fachpresse bekannt geworden ist, darf wohl 
erwartet werden, daß sie sich gewiß auch in diesem Falle bei der Wahl der 
Arzneimittel, soweit dies mit dem Wohle der Kranken vereinbar ist, von vater¬ 
ländischen Gesichtspunkten leiten lassen.“ 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Carl Flügge, Direktor des Hygienischen Instituts in Berlin: 
Grundriss der Hygiene. Für Studierende und praktische Aerzte, Medizinal- 
und Verwaltungsbeamte. Achte umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 
228 Figuren im Text. Leipzig 1915. Verlag von Veit & Comp. Gr. 8°, 
846 8. Preis: 16 M., geb. 18 M. 

Verfasser hat auch bei der schon nach 27i Jahren notwendig gewordenen 
achten Auflage seines vortrefflichen und sich einer außerordentlich großen 
Verbreitung erfreuenden Werkes die Bezeichnung „Grundriß“ beibehalten, 
obwohl es in Wirklichkeit ein „Lehrbuch“ darstellt, das das ganze Gebiet der 
Hygiene umfaßt und sich anderen derartigen Lehrbüchern gegenüber dadurch 
auszeichnet, daß es zu eigenem hygienischen Denken anregt und nicht nur 
dem wissenschaftlichen, sondern vor allem auch dem praktischen und sozialen 
Standpunkte in vollem Umfange Rechnung trägt. Mit Recht sagt Verfasser 
in der Vorrede zu der neuen Auflage: „Die erhebende, wenngleich schwere 
und ernste Zeit, in der wir leben, erteilt auch dem Hygieniker eine gewichtige 
Mahnung. Nicht zum wenigsten hat er zu sorgen, daß in Deutschland ein 
tüchtiges Geschlecht heranwächst, das befähigt ist, die führende Stellung zu 
behaupten, die wir im jetzigen Kriege uns erkämpfen werden. Nach dem 66 er 
und 70 er Kriege wurde der Schullehrer als derjenige bezeichnet, der durch 
die Ausbildung von Geist und Charakter unserer Jugend die Siege verbreiten 
half. Aber seither haben wir anf diese Ausbildung fast zu viel Mühe und 
Zeit verwendet, und der Körper darf daneben nicht zu kurz kommen. Der 
Hygieniker ist an erster Stelle berufen, demgegenüber für die großen praktischen 
Aufgaben der Hygiene einzutreten. Er hat die Bestrebungen für die körper¬ 
liche Tüchtigkeit unseres Volkes, insbesondere unserer heranwachsenden Jugend, 
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in richtige Bahnen zu leiten und ihnen eine solche Unterlage von zuverlässiger 
wissenschaftlicher Begründung zu geben, daß wir vor Fehlern und schädlichen 
Uebertretungen sicher bewahrt bleiben. Auf diese Weise vermag der hygienisch 
geschulte Arzt nicht nur dem einzelnen, sondern dem ganzen Vaterlande wert¬ 
vollste Dienste zu leisten. Kann es eine schönere Aufgabe geben?“ Gewiß 
nicht und gerade deshalb müssen die beteiligten Kreise, Aerzte und Medizinal- 
und Verwaltungsbeamte dem Verfasser besonders dankbar sein, daß er ihnen 
durch die Neuauflage seines Werkes einen zuverlässigen und wohl nie im 
Stich lassenden Batgeber für ihre wertvolle Mitarbeit zur Lösung dieser Auf¬ 
gabe gegeben hat. _ Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Am 27. v. M. hat der Geh. Ober-Medizinalrat Dr. Plstor-Berlin seinen 
achtzigsten Geburtstag gefeiert Zehn Jahre sind verflossen, seit Pi s t o r aus seiner 
langjährigen Stellung (1891—1906) als Vortragender Bat in der Medizinalabteilung, 
die damals noch dem Kultusministerium zugeteilt war, ausgeschieden und in den 
Buhestand getreten ist. Ebenso wie er vorher mit aller Kraft bemüht gewesen ist, 
die Entwicklung des preußischen Medizinalwesens zu fördern, hat er nachher 
in gleichem Sinne durch Wort und Schrift gewirkt und die Genugtuung erlebt, 
daß die von ihm stets mit besonderem Nachdruck vertretenen Forderung: 
Ueberweisung der Medizinalabteilung des Kultusministeriums an das Ministerium 
des Innnern und Uebertragung ihrer Leitung an einen Arzt, vor wenigen Jahren 
in Erfüllung gegangen ist. Bis in sein hohes Alter hat er sich einer seltenen 
.körperlichen und geistigen Frische erfreut; möge ihm diese noch recht lange 
erhalten bleiben, das ist der herzlichste Wunsch seiner vielen Freunde, ins¬ 
besondere der preußischen Medizinalbeamten. 


Am 20. v. M. hat der Geh. Ober-Medizinal-Bat Dr. Hauser, Vortragender 
Bat im Großherzogi. Hessischen Ministerium des Innern, Abteilung für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, seinen siebzigsten Geburtstag gefeiert, und zwar zur 
großen Freude seiner zahlreichen Freunde in voller körperlicher und geistiger 
Büstigkeit. Möge ihm diese noch viele Jahre in gleichem Maße wie bisher 
vergönnt sein zum Segen des öffentlichen Gesundheitswesens seines Heimatlandes, 
um dessen Förderung er sich außerordentlich große Verdienste erworben hat, 
wie zur Freude seiner Familie und der deutschen Medizinalbeamten, namentlich 
der hessischen, die in ihm nicht nur den überaus tüchtigen Fachmann, sondern 
auch den allezeit liebenswürdigen und zuvorkommenden Kollegen schätzen. 


Medizinalamt der Stadt Berlin. In der Sitzung vom 16. September d. J. 
sind der Stadtverordnetenversammlung die Grundsätze über die Aufgaben und 
die Stellung der neuen Deputation für das städtische Gesundheitswesen und 
des Medizinalamtes zur Beschlußfassung vorgelegt. Ihr Tätigkeitsbereich soll 
sich danach erstrecken auf die Fürsorge für das Säuglingsalter, das vorschal¬ 
pflichtige, schulpflichtige und schulentlassene Alter, die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, des Alkoholismus und der Geschlechtskrankheiten; er soll ferner die 
Fürsorge auf dem Gebiete der allgemeinen Hygiene (Luft, Licht, Wasser, 
Abwässer, Ernährung, Unterricht usw.), die Seuchen Verhütung, das Desinfektions¬ 
wesen, die Nahrungsmittelhygiene, die Ueberwachung der Hygiene der städti¬ 
schen Anstalten (Arbeits- und Waisenhäuser, Krankenanstalten, Schulen, Bade¬ 
anstalten usw.) umfassen. Das Medizinalamt bildet das Organ der Deputation; 
seine Leitung ruht in den Händen des Stadtmedizinalrats. Die Grundsätze 
fanden die Zustimmung der Stadtverordnetenversammlung. 


Den Hauptverhandlungsgegenstand auf der 48. Hauptversammlung des 
Deutschen Apotheker-Vereins, die am 15. September d. J. in Berlin abgehalten 
wurde,bildetedie„Selbstabg abe von Arzneimitteln durch Kranken¬ 
kassen“. Die von dem Vorstände vorgelegten Grundsätze für Vor¬ 
ein ba rangen zwischen Krankenkassen und Apotheken wurden 
schließlich nach unwesentlichen Aenderungen in folgender Fassung angenommen: 

„Die 43. Hauptversammlung des Deutschen Apotheker-Vereins, von 
dem Wunsche geleitet, dauernd friedliche Beziehungen zwischen Apothekern 
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und Krankenkassen zn sichern, beaaftragt den Vorstand, mit den Vertretern 
der Krankenkassenverbände ßichtlinien über Arzneilieferungsverträge zu ver¬ 
einbaren, wonach den Kassen über die Bestimmungen der Reicbsversicherungs- 
ordnung hinaus Vergünstigungen gewährt werden unter der Voraussetzung, 
daß die Kassen die Selbstabgabe von ärztlich verordneten Arzneimitteln, Hand¬ 
verkaufsartikeln, Verbandstoffen und Artikeln zur Krankenpflege unterlassen 
und diese Mittel aus den Apotheken entnommen werden. 

Bestehende Beträge werden dadurch nicht berührt. Die Krankenkassen 
üben keinen Einfluß auf ihre Mitglieder bezüglich der Wahl der Apotheke aus. 

Mit dieser Vorbedingung stimmt die Versammlung den seitens der Kassen¬ 
verbände vorgelegten Grundsätzen in der folgenden abgeänderten Fassung zu: 

1. Rezeptur. Für die Berechnung der Rezeptur ist die Reichsarznei¬ 
taxe maßgebend. Soweit für Arzneimittel darin keine Preise aufgeführt sind, 
gilt die Ergänzungstaxe des Deutschen Apotheker-Vereins. 

Auf die Preise der Rezeptur ist der amtliche Abschlag zu gewähren. 
Etwa weiter zu gewährende Abschläge bleiben der örtlichen Vereinbarung 
zwischen Kassen und Apothekern Vorbehalten, wobei eine Rücksichtnahme auf 
die kleinen Apothekenbetriebe zu erfolgen hat. 

2. Handverkaufslisten. Wo zwischen Krankenkassen und Apo¬ 
thekern keine besonderen Handverkaufslisten vereinbart werden, gilt an Stelle 
der amtlichen Handverkaufsliste eine zwischen den Kassen verbänden und dem 
Vorstande des D. Ap.-V. zn vereinbarende, den Privatverkehr entsprechende 
größere Handverkaufsliste. Diese größere Liste soll für kleine Apotheken¬ 
betriebe nicht in Betracht kommen. 

Für Gebrauchsanweisungen bis zu zwei Worten ist eine Vergütung 
nicht zu zahlen. 

3. Spezialitäten und Markenartikel. Fabrikmäßig hergestellte 
Zubereitungen, die nur in fertiger Aufmachung (Originalpackung) in den Handel 
kommen, werden nach der vom D. Ap.-V. herausgegebenen „Spezialitätentaxe 
für das Deutsche Reich“ berechnet. Soweit sie dort nach Ziffer 21 der Deutschen 
Arzneitaxe berechnet sind, wird ein Abschlag von 10°/ o gewährt. Etwa weiter 
zu gewährende Abschläge bleiben der örtlichen Vereinbarung zwischen Kassen 
und Apothekern Vorbehalten. Kleine Apothekenbetriebe sind von dem Abschlag 
auf Spezialitäten befreit. 

Für Gebranchsanweisungen bis zu zwei Worten ist eine Vergütung nicht 
zu zahlen. 

4. Einigungsämter. In den einzelnen Bezirken werden Einigungs¬ 
ämter errichtet, deren Aufgabe ist es: 

a) bei dem Abschluß von Arznei-Lieferungsverträgen beratend und 
schlichtend zu wirken; 

h) bei Streitigkeiten über die Auslegung und Durchführung solcher Ver¬ 
träge als Schiedsgericht zu dienen.“ 


Die VIII. Konferenz der Zentralstelle für Volkswohlfahrt, deren 
Tagesordnung bereits in der vorigen Nummer der Zeitschrift (S. 667) mitgeteilt 
ist, wird vom 26. bis 28. Oktober in Berlin im großen Sitzungssaale 
des Reichstages stattfinden. Beginn der Verhandlungen: Dienstag, 
den 26. Oktober, 9'/* Uhr vormittags. 


Ehrentafel. 1 ) Es erhielt weiterhin: Das Ritterkreuz des Kaiserlich 
Oes ter reichisch-Franz-Josef - Ord ens am Bande des Militär- 
ve rdienstkreuzes: Stabsarzt d. Res. Dr. Speiser, Kreisarzt in Labes 
(Reg.-Bez. Stettin). 


*) In Bezug auf die Ehrentafel muß sich die Redaktion darauf be¬ 
schränken, nur diejenigen Auszeichnungen zu bringen, die Medizinalbeamten 
und Mitgl ieder der Medizinalbeamtenvereine betreffen. Nur die 
Verleihungen des Eisernen Kreuzes I. Klasse werden auch weiterhin vollständig 

G ebracht werden, ebenso die Namen der auf dem Felde der Ehre ge- 
allenen oder gestorbenen Aerzte. Desgleichen werden diese Mit¬ 
teilungen sich auch auf die im Felde stehenden 8öhne der Medizinalbeamten usw. 
erstrecken, soweit sie der Redaktion bekannt geworden sind; sie ist deshalb 
für die Zusendung solcher Mitteilungen sehr dankbar. 
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Ehren-Qedäohtnlstafel. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Bataillonsarzt Dr. Fritz Denecke-Helmstedt (Braunschweig). 
Assistenzarzt Dr. Walter Franckfurther-Berlin. 

Generaloberarzt Dr. G r u h n - Ostrowo. 

Generaloberarzt d. Res. Dr. H. Groschen-Berlin. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. G. H a g e n - Berlin. 

Militärärztlich tätiger Arzt Dr. Karl Lehmann-München (gestorben 
infolge von Krankheit). 

Assistenzarzt d. Res. W. Meyer- Hamburg. 

Stabsarzt Max Ros en sch ein-Berlin. 

Assistenzarzt d. Res. L. Schoenecke. 

Stabsarzt d. L. Dr. Seel in München. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Arnold Stegmann, Gerichtsarzt in Dresden. 
Stabsarzt Dr. Oskar T o c k e 1 - Charlottenbrunn (Reg.-Bez. Breslau). 
Oberarzt Dr. F. Werdin -Stettin. 

Feldunterarzt Martin Wetze 1 aus Brandis (Königreich Sachsen). 


Cholera. In den Wochen vom 12.-26. September sind im Deutschen 
Reich bei Zivilpersonen 6(1), 7 (-) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera fest¬ 
gestellt; außerdem sind Choleraerkrankungen bei Kriegsgefangenen in den Ge¬ 
fangenenlagern in den Reg.-Bezirken Allenstein, Marienwerder, Stettin. Posen, 
Oppeln, Magdeburg, Erfurt und Cassel vorgekommen. In Ungarn wurden vom 
16.—29. August 287 (166) und 212 (124) Erkrankungen (Todesfälle) gemeldet, in 
Kroatien und Slavonien vom 16.—29. August: 418 (60) und 48 (26), 
in Bosnien und der Herzegowina vom 16.—28. August: 7 und 0. An 
Fleckfleber sind im Deutschen Reiche vom 12.—26. September 8 bezw. 11 
Kriegsgefangene in den Gefangenenlagern in den Reg.-Bez. Königsberg, Potsdam 
und Erfurt erkrankt; in Oesterreich vom 22. bis 29. August: 117 Personen. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten Im 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 29. August bis 11. September 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Gelb lieber, Fleckfieber, Aussatz — (—), — (—); Tollwut: 2(1), — 
Milzbrand: — (—), 1 (—); Rotz: — (—), 1 (—); Bißverletzungen 
durch tollwutverdächtige Tiere: 18 ( —), 18 (—); Cholera: 16(4), 
4(1); Pocken: 8 (1), 1 (2); Unterleibstyphus: 485 (21), 467 (22); Ruhr: 
822 (36), 443 (45); Diphtherie: 2299 (166), 2529 (164); 8charlach: 
8065(179), 8216(180); Kindbettfieber: 66 (24), 76 (19); Genickstarre: 
9 (6),4(4); spinaler Kinderlähmung: 4 (—), 2(1); Fleisch-, Fisch- 
und Wurstvergiftung: 12 (1), 8 (5); Körnerkrankheit (erkrankt): 
44, 60; Tuberkulose (gestorben): 696, 567. 

Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jnblläumsstiftung sind in der 
Zeit vom 1. bis 30. September 1915 eingegangen: 

Dr. Büntlng, Kreisarzt in Osterode a. H.: 10 M.; Dr. Faber, Kreisarzt in 
Rotenburg (Reg.-Bez. Cassel): 5 M.; Dr. Geisseler, Kreisarzt in Potsdam: 20 M.; 
Med.-Rat Dr. Knuth, Kreisarzt in Apenrade: 10 M.; Dr. Schiirmnnn, Kreisarzt 
in Gerdauen: 10 M.; Med.-Rat Dr. Sudhölter, Kreisarzt in Minden (Westf.): 6 M. 
Zusammen: 60 M.; wodurch sich die Gesamtsumme auf 8426 M. erhöht. 
Herzlichen Dank allen GebernI 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 

Drnokfahler- Buriohtignng. In Nr. 18 dieser Zeitschrift, S. 664, ist 
in der Besprechung der Thieleschen Schrift über „Schwindsucht" usw. irr¬ 
tümlich als Geschäftsstelle des Deutschenzentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose Berlin W. 9, Lindenstraße Nr. 29 I, 
angegeben, es muß Linksstraße Nr. 291 heißen. 

Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 
i. 0. O. Brost, Hertofl. Sicht, u. F. Ich.-L. Hofbnehdruekerel lilüadM. 
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Zum Selbstmord durch Erhängen. 

Von Medizinalrat Dr. Meyer, Kreisarzt in Münden i. Hannover. 

Es ist bekannt, daß das äußere Aussehen der Leichen Er¬ 
hängter meist kein anderes ist, als das anderer Leichen nach 
gewaltsamen Todesarten. Am häufigsten beobachtet man noch 
nach längerer Suspension eine ausgesprochene Zyanose der Ge¬ 
sichtshaut und des Halses bis zur Stranglurche, sowie eine 
livide Verfärbung der unteren Glieder, als Zeichen der Senkung 
des Blutes in die untere Körperhällte, während die Einklemmung 
der Zunge zwischen den Kielern oder der stärkere Verfall der¬ 
selben auch bei anderen Todesarten beobachtet wird. Was 
die von Caspar-Liman angezweilelte Ejakulation des Samens 
anbetrilft — Hof mann erwähnt sie überhaupt nicht —, so 
habe ich bei den vielen Leichen Erhängter, die ich besichtigt, 
stets darauf geachtet und in den meisten Fällen frische Flecke 
in der Wäsche oder schleimige Flüssigkeit an der Harnröhren¬ 
öffnung vorgefunden, während ich eine Erektion des Penis, 
gleichfalls wie Caspar-Liman, niemals beobachtet habe. 

Der wichtigste äußere Befund bleibt stets bei dem Tode 
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durch Erhängen die Strangfurche. Es soll nicht weiter aus¬ 
geführt werden, daß diese bei Erhängten quer über den 
Vorderhals verläuft und beiderseits steil hinter den Ohren gegen 
den Nacken aufsteigt und hier meist, bevor sie die Mitte des 
Nackens erreicht hat, in der behaarten Kopfhaut sich verliert. 
Daß der Knoten der Schlinge auch seitwärts hinter dem Ohre 
und selbst auf der Vorderfläche des Halses liegen kann, ist 
gleichfalls bekannt und wird bei Hof mann durch die ver¬ 
schiedenen Abbildungen über typische und atypische Strang¬ 
furchen in klarer Weise dargestellt. Es ist daher, um festzu¬ 
stellen, ob der Tod durch Erhängen oder durch Erdrosseln 
erfolgt ist, in allen Fällen der Befund der Strangfurche genau 
zu prüfen. Bei dem typischen Erdrosseln verläuft bekanntlich 
die Strangfurche fast horizontal um den ganzen Hals, also nicht 
nur um den Vorderhals, wie bei Erhängten, sondern auch um 
den Nacken, steigt vor allen Dingen nicht gegen den Nacken 
auf oder gegen den Seitenteil des Halses und bildet nicht an 
den Enden des strangulierenden Werkzeuges einen nach unten 
offenen Winkel, in dessen Bereiche die Strangfurche absetzt 
oder nur sehr schwach bemerkbar ist. Ferner ist zu beachten, 
daß fast immer bei Erhängten der Strang oberhalb des Kehl¬ 
kopfes, zwischen Zungenbein und Kehlkopf verläuft, während 
er heim Erdrosseln häufig auf dem Kehlkopfe oder sogar auf 
der Luftröhre liegt. 

Es ist nicht meine Absicht, auf die Differentialdiagnose 
des Erhängens oder Erdrosselns näher einzugehen, sondern ich 
will nur einen Fall von Selbstmord durch Erhängen mitteilen, 
bei dem die Strangfurche, im Widerspruche mit dem oben Er¬ 
wähnten, vollständig horizontal verläuft und der auch im übrigen 
eine so eigenartige Form der Lage des strangulierenden Werk¬ 
zeuges zeigte, wie sie weder bei Hofmann erwähnt, noch von 
mir an anderen Orten gefunden ist. Jedenfalls dürfte der Fall 
der Erwähnung wert sein: Es handelte sich um einen 21jährigen 
jungen Mann, der bei einem Rekruten - Depot des hiesigen 
Ersatz-Bataillons eingezogen war. Er hatte, nachdem er bereits 
einige Wochen Dienst getan hatte, wiederholt den Kameraden 
gegenüber geäußert, daß er den Dienst nicht mehr tun könne, 
daß er sich das Leben nehmen werde. An einem Tage (Mittwoch) 
war er verschwunden, die Absuchung des nahen Waldes war 
ohne Erfolg. Am Sonnabend früh wurde der Wald noch ein¬ 
mal durch ausschwärmende Mannschaften abgesucht, die nun¬ 
mehr den Vermißten an einem Baume hängend als Leiche auf¬ 
fanden. Nach Angabe des die Aufsicht führenden Unteroffiziers 
war auch am Donnerstag dies Gebiet abgesucht, der Vermißte 
aber noch nicht gefunden worden, so daß der Selbstmord wahr¬ 
scheinlich erst am Donnerstagabend oder Freitag ausgeführt 
sein mußte. Die an demselben Nachmittage vorgenommene 
Leichenschau ergab nun als Zeichen, daß die Leiche sicher 
1—2 Tage alt war, ausgebildete Zyanose des Gesichts bis zur 
Strangmarke sowie livide Verfärbung der unteren Extremi- 
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täten. Das strangulierende- Werkzeug bestand. jti einem 
starken, 4—5 mm breiten Bindfaden, der stre.ug horizontal 
um den ganzen Hais verlief ; hinten^ im Kacken war der Bind- 
faden, jjiaht geknotet, .sondern ömfach. übereinander gelegt, so 
daß die link« Saite des Bindfadens uiiterhäJ.b 'des rechten Ohres, 
die : rechte; Seite': unterhalb' des linken Ohres über die Wange, 
unterhalb des doclibeinsy bis einige Zentimeter: von der Nase 
entfernt und von dort nach oben, nach einem Aste zu verlief. 
Der Bindfaden war doppelt genommen- (s, Fig. 1), lag aber se 
eng aneinander, daß nur &ibe StrangfurclfUTr die natürlich tief 
eingebnitt, sich gebildethatte. 

artig eiogetf(}ekiQi^t|.; : ihöi:. : ädoist .kehjA- •Sön , d©rf>«hAäF'. An beiden 
Figuren ist dnUtl^ll^f^ihtbar, daß dp Werkzeug zwischen 
Zungenbein und Kehlkopl sieh befindet. Sowohl am Kinn wie 
an dein Gelenke des • rechten -Schlüsselbeins mit dem Brustbein 



Figur U ; < 



Figur 2. 
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war eine gleichfalls pergamentartig eingetrocknete Abschürfung 
sichtbar, am Kinn etwa markstückgroß, am Stemoklavikular- 
gelenk zweimarstückgroß. Beide Abschürfungen, die vertikal 
(s. Fig. 2) untereinander liegen, sind ohne Zweifel durch wieder¬ 
holtes Scheuern an einer Unebenheit des Baumstammes, oder 
durch einmaliges Anstoßen beim Herablassen von dem Aste 
entstanden. Der Leichnam hing mit dem Gesichte nach dem 
Baumstamm zu, die Füße erreichten den Erdboden nicht, da¬ 
gegen müssen sowohl das Kinn, als auch die Brust bei der 
eigenartigen Stellung der Leiche (Kopf stark nach hinten ge¬ 
beugt) mit dem Baumstamm in engste Berührung gekommen sein. 

Daß es sich um einen Selbstmord handelt, ist bei der 
ganzen Sachlage und den begleitenden örtlichen Verhältnissen 
über allen Zweifel erhaben; die Strangfurche muß für einen 
Selbstmord immerhin als nicht alltäglich bezeichnet werden. 
Man darf wohl annehmen, daß der eigenartige Verlauf der 
Strangfurche dadurch zustande gekommen ist, daß der Bind¬ 
faden nach der Kreuzung behufs sicheren Umlegens um den 
Ast nach vorn genommen ist und beim Herunterlassen von 
dem Aste auf dem Gesichte liegen geblieben ist, während das 
Gesicht des Selbstmörders nach vorn und oben gerichtet war. 


Ueber Totenlaute. 

Von Br. med. et phil. Friederich Kanngießer - Braunfels (Kreis Wetzlar). 

Der Tod tritt durchaus nicht so unvermittelt, plötzlich ein, 
wie man in Laienkreisen anzunehmen pflegt. Leben und Tod 
sind nicht durch eine scharfe Grenze voneinander getrennt, 
sondern das Leben geht mehr oder minder allmählich in den 
Tod über. Es sei hier daran erinnert, daß dem Hoden alsbald 
nach dem sog. Tod entnommene Samenfäden noch Bewegung 
zeigten, daß die Pupille noch eidige Zeit auf Licht, Eserin 
und Atropin reagieren kann. Das Hingerichteten alsbald ent¬ 
nommene Herz pflegt noch und zwar zuletzt in der rechten 
Auricula — dem Ultimum moriens Halleri — zu schlagen. 
Geköpfte sollen noch einige Zeit nach dem Tode die Augäpfel 
bewegen; daß eben geschlachtete Hühner noch herumflattern 
können, ist bekannt. Wird doch sogar die Totenstarre als eine 
letzte Kraftanstrengung der Muskulatur gedeutet. Auch Nägel 
und Haare sollen nach dem Tode noch wachsen können, doch 
soll es sich da allerdings um eine durch das schwindende Haut¬ 
polster bedingte Täuschung handeln. Die Carrelsche Be¬ 
obachtung, daß aus dem Körperverband herausgenommenes Ge¬ 
webe auf einem sog. Blutplasma-Nährboden noch weiter leben 
und sich proliferieren kann, ist zwar bestritten; immerhin ist 
das zuweilen beobachtete Anwachsen ungestielter Transplan¬ 
tationen eine Tatsache. Temperaturerhöhungen nach dem Tode, 
das Wiederwarmwerden, aber auch das Warrableiben gut ein¬ 
gedeckter Leichen ist beobachtet. 

Die Merkwürdigkeit, daß die Leiche eines Erhängten, der 
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ich den Strick löste, und die ich niederlegte, einen seufzerähnlichen 
Ton von sich gab (s. Oesterr. Aerzte-Zeitung; 6, Y, 1915), ver¬ 
anlaßt« mich, dem Phänomen weiter nachzuspüren. Ich ver¬ 
öffentlichte verschiedene Zuschriften in Nr. 33 der Naturw. 
Wochenschrift 1915, wovon ein Auszug in die Tagespresse 
überging u. a. in die Münch. Neuesten Nachrichten. Die dortige 
Notiz veranlaßt« eine in der Nummer vom 23. August 1915 
dieser Zeitung abgedruckte Zuschrift eines Herrn Dr. W., die 
folgenden Inhalt hatte: 

„Aus meiner Tätigkeit als Polizeiarzt in tfünchen erinnere ich mich 
folgenden Geschehnisses: Ich wurde zur Besichtigung einer männlichen Leiche 
geholt, die man an einem Baume hängend im Walde beim Sendlinger Oberfeld 
auffand. Mit dem Kommissar an der uns bezeichneten Stelle angekommen, ließ 
ich die Leiche von dem wachhabenden Gendarmen abnehmen und zu Boden 
legen. Als der sehr eng um den Hals gelegte Strick gelöst wurde, gab die 
Leiche menschliche Töne von sich. Man vernahm in tiefem Baßton ein er¬ 
stauntes: Eiei, eiei, ei!, in der Klangfarbe etwa so wie man es von Bauch¬ 
rednern zu hören gewöhnt ist. Den Vorgang erklärte ich mir damals so, daß 
bei der etwa 8—10 Tage alten Leiche durch den sehr eng um den Hals ober¬ 
halb des Kehlkopfs gelegten Strick sich Luft in den Lungen und der Luftröhre 
unter höherem Druck als die Außenluft angesammelt hatte, die in dem Augen¬ 
blick des Lösens des Strickes durch den Kehlkopf entwich. Dieser selbst 
.stand offenbar in der „ei“-Stellung, die er bis zum Ausgleich des Druckes 
zwischen Lungen- und äußerer Luft beibehielt." 

Auch Herr Oberstabsarzt Dr. Schuster-München meint, 
daß die postmortalen phonetischen Erscheinungen sich durch 
das Anstoßen einer bis dahin zurückgehaltenen Luftsäule an 
die Stimmbänder erklären ließen. Ebenso erklärte mir Herr 
Geheimer Justizrat M. Kayser (Frankfurt a. M.): 

„Das Phänomen kommt mir als Laien nicht merkwürdig vor, da es nicht 
auf einer Lebensäußerung beruht, sondern auf der Aufhebung eines Verschlusses, 
wodurch die zusammengepreßte Materie (Luftjoder Gas) frei wird und beim 
Entströmen einen Laut erzeugt." 

Herr Pfarrer Dr. H. Hansjakob-Haslach i. K. hält den 
Sonus postmortalis entweder für einen mechanischen Vorgang 
oder für eine letzte Aeußerung des animalen Lebens. 

Es ist fraglich, ob der Leichenseufzer der Erhängten exspira- 
torisch ist, wie Dr. W. und San.-Rat Dr. K ü b i t z in den von ihnen 
beobachteten Fällen annahmen, oder inspiratorisch, wie ich bei 
dem von mir beobachteten Fall anzunehmen glaube. Fraglich ist 
übrigens auch, ob der Ton durch das Lösen des Stricks oder durch 
den Lagewechsel resp. durch beide Umstände zusammen ausgelöst 
wurde. Für meinen Fall vermag ich das nicht mit Sicherheit 
zu entscheiden, wie überhaupt die Erklärung des Mechanismus 
des Leichenseufzers in Anbetracht der verschiedenen Möglichkeiten 
recht schwierig ist. Herr Dr. Yorbrodt (Arzt an der Heil¬ 
anstalt Galkhausen bei Langenfeld im Rheinland) schreibt in 
dieser Hinsicht: 

„Während einer Schlauchernährung starb mir plötzlich und unerwartet 
eine Kranke. Ich war mit dem Schlauch nicht in die Luftröhre geraten, 
sondern er steckte gut im Oesophagus drin und lag mit dem Oebr im Magen, 
wie ich zuvor durch das Luftgcbläse festgestellt hatte. Kurz nach Eintritt 
des Todes versuchte ich, um wenigstens etwas zu tun, die künstliche Atmung 
und begann mit einer Kompression des Brustkastens. Dabei gab die Tote einen 
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lauten stöhnenden Ton von sich, so daß ich zunächst glaubte, sie lebe noch. 
Sie blieb jedoch leblos und der Laut ließ sich noch lange nachher durch mildes 
Zusammendriicken des Brustkorbes hervorrufen. Offenbar waren durch den 
Schmerz der Sondeneinführung die Stimmbänder und die Muskulatur der Zunge 
und des Mundes derartig gestellt, daß die Kranke bei der leisesten Auspressung 
von Lungenluft durch den Kehlkopf den Laut von sich gegeben hätte, wenn 
sie nicht inzwischen verstorben wäre. Nun glaube ich, daß bei Erhängten 
ähnliche Verhältnisse vorliegen. Bei dieser Todesart tritt ja bekanntlich der 
Tod entweder durch Bruch der Halswirbel und gleichzeitiger Zertrümmerung 
des Marks, oder durch Unterbindung der großen Halsschlagadern ein, während 
der Kehlkopf meist intakt und durchlässig bleibt. Durch die starke Zerrung 
der vom Kopf zum Brustkasten ziehenden Halsmuskeln dürfte m E. eine ge¬ 
waltsame Emporziehung der Itippen und somit starke Inspirationsstellung des 
Brustkorbs stattfinden. Wenn der Erhängte abgeschnitten ist, bevor die Toten¬ 
starre eingetreten ist, so wird der Brustkasten in eine gewisse Ruhestellung 
zurücksinken, was natürlich nur mit Luftaustritt aus der Lunge geschehen 
kann. Wenn dann der Betreffende kurz zuvor einen starken Schmerz erlitten 
hat (was ja wohl beim Erhängten angenommen werden darf), so wird er in 
vielen Fällen seine Kehlkopf-, Zungengrund- und sonstige Mundmuskulatur zu 
einem Klagelaut eingestellt haben, der dann beim Luftdurchtritt durch den 
Kehlkopf deutlich vernehmbar wird.“ 

In der erwähnten Nummer der Münch. N. N. wird noch 
eine weitere Beobachtung eines Totenlauts mitgeteilt: 

„Ein Arbeiter war in einem Keller durch ausströmende Kohlensäure, die 
bekanntlich schwerer ist als Luft, erstickt. Als die Leiche mit dem Kopf nach 
unten, eine Treppe heraufgetragen werden sollte, ließ sie beim Aufheben ein 
langgezogenes, stöhnendes „Ah" hören. Das wiederholte sich, als die Leiche 
ein zweites Mal emporgehoben werden mußte. 

Herr Thoma von der Gesellschaft Pietät Hartmann 
& Co. (Frankfurt a. M.) teilte mir mit: 

„Auch ich habe bei der Bewegung von Leichen sehr oft, meistens 
gurgelnde Laute vernommen. Ich glaube, daß sie auf ausströmende Luft und 
Oase zurückzufüüreu sind." 

Herr F. Daniel-Gießen schrieb mir: 

„Ich hatte vor einigen Tagen Qelegenheit einen Krankenwärter aus 8. 
Uber den sog. Leichenseufzer zu fragen. Er sagte mir, daß er Töne bei Leichen 
schon sehr oft festgestellt habe. Unter anderem betonte er, daß fast alle Tote, 
die in sitzender Stellung (im Stuhle) starben, beim Umlegen noch Seufzertöne 
von sich gegeben hätten. Ferner sei es den Krankenpflegern bekannt, daß selbst 
eine Stunde nach dem Tode noch durch Druck auf den Brustkorb die Leiche 
einen Ton von sich gäbe. Er erzählte mir daran anschließend noch ein kleines 
Erlebnis, das ihm in einer jüdischen Familie passiert sei. Er habe dort bei 
einem Kranken Nachtwache gehabt und sei von der Frau, die von dem nahen 
Ende des Kranken wußte, gebeten worden, sie unbedingt beim Eintreten des 
Todes zwecks Ausführung einer religiösen Zeremonie zu benachrichtigen. Der 
Kranke habe jedoch in schrecklichem Todeskampf gelegen, und um der Frau 
den Anblick zu ersparen, habe er gewartet bis der Tod vollständig eingetreten 
sei. Etwa fünf Minuten später sei die Frau gekommen; durch den erwähnten 
Druck auf die Brust habe er dann den Ton ausgelöst, und die Frau sei so im 
Glauben gewesen, den letzten Seufzer ihres Mannes gehört zu haben." 

Auch bei ertränkten Katzen und bei einem geschlachteten 
Huhn haben ich und andere postmortale Laute wahrgenoramen. 

Wenn ich mir auch bewußt bin, daß ein Teil der Fragen über 
den Entstehungsmodus des Leichenseufzers durch verschiedene 
Tierexperimente gelöst werden kann, so glaube ich doch, so 
interessant auch die Existenz des Sonus postmortalis an und 
für sich ist, daß mit der Zeit z. T. durch gütige kompetente 
Zuschriften manche zuständige Fragen sich durch zufällig ge- 
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machte Beobachtungen ebenso gut lösen lassen, als durch eine 
unnütze Tierquälerei, ganz abgesehen davon, daß Rückschlüsse 
von tierischen auf menschliche Verhältnisse oft nur mit größter 
Vorsicht zu bewerten sind. 

Indem ich nochmals um Zuschriften bitte, beschließe ich 
diese Arbeit über ein Phänomen, über das Kollegen zunächst 
ungläubig lächelten, mit Dank an alle, die mir halfen, und mit 
den Worten F. v. Müllers: „Wer die bisher unerklärlichen 
Erscheinungen der Natur absichtlich ignoriert, ihnen Unglauben 
entgegensetzt und ohne weiteres alles für Betrug hält, was mit 
den zurzeit herrschenden Anschauungen nicht vereinbarist, wird 
an vielen wichtigen Phänomenen Vorbeigehen, ohne sie zu er¬ 
kennen.“ 


Apotheken und Krankenhäuser. 

Von Medizinalrat Dr. Graßl*Kempten. 

Als infolge Aerzteüberfluß die Dreiteilung der Heilmedizin 
in Medizin, Chirurgie und Pharmazie (Rhizotoraie) auf der 
Alexandrinischen Schule eintrat, begann jener Zustand, den 
Sprengel in seinem Entwurf zu einer pragmatischen Geschichte 
der Medizin bedauert und der heute, nach 2000 Jahren, uns 
fast unlösbare Aufgaben stellt. Als dann 1233 der Hohen- 
staufer Kaiser Friedrich II., der aufgeklärteste Fürst des 
Mittelalters, für seine Erbländer Neapel und Sizilien Apo¬ 
theken mit Privilegien errichtete und die inneren Verhält¬ 
nisse der Apotheken ordnete, da hat er die rechtlichen Grund¬ 
lagen geschaffen für den Zustand, der heute noch Verwaltung 
und Gerichte beschäftigt. Er hat auch das Privilegium der 
Apotheken rechtlich so umfaßt, wie dies heute noch geschieht, 
und bestimmt, .daß gewisse Arzneimittel und Drogen nur 
in den Apotheken abgegeben werden dürfen. Es waren 
dies hauptsächlich die Gewürze, zu denen später der Tabak 
kam. Venedig und die anderen italienischen Handels¬ 
plätze, die durch den Gewürzhandel reich geworden waren, 
lassen erkennen, wie einträglich dieses Privilegium war. Als 
daher später der Gewürzhandel und damit der bürgerliche 
Reichtum wegen der veränderten Seewege von den oberitalieni¬ 
schen Städten auf Portugal überging, wurden auch im Westen 
Europas aus wirtschaftlichen Gründen die Apothekenrechte 
umschrieben. Die nahe Berührung der süddeutschen mit den 
oberitalienischen Städten in Handel und Verkehr hat schon 
frühzeitig die Apotheken nach Deutschland gebracht. Bereits 
1285 finden wir in Augsburg eine Apotheke und 1293 wohl 
die erste, Apothekerordnung in Deutschland. Im Jahre 1477 
gab in Nürnberg Ort 1 off vonBayerlandt das erste Arznei¬ 
buch heraus, das diesen auch jezt wieder modernen Titel trug. 
Seitdem ruht der Streit nicht mehr. Die Apotheker sanken zu 
Händlern herunter; da ihr Geschäft sehr einträglich war, er¬ 
hielten sie bald Konkurrenten aus allen möglichen Ständen, 
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namentlich aus ihrem eigenen Stande selbst. „ Gewürzhändler“, 
„Krauthändler“, „Materialisten“ und in der Gegenwart die 
„Drogisten“ streiten sich um die Ausdehnung und die Aus¬ 
legung des Privilegs. Wer Belege dafür finden will, daß schon 
seit Jahrhunderten immer wieder die gleichen Fragen wieder- 
koramen, der wird in Most’s Realenzyklopaedie der Arznei¬ 
kunde und in Zittmanns medicina forensis reichliche Bei¬ 
spiele finden. 

Vor einigen Jahren hat sich das Reich mit dem Gedanken 
getragen, die Vorrechte der Apotheken anders zu umschreiben, 
nämlich dadurch, daß man diejenigen Zubereitungen und Heil¬ 
mittel mit Namen aufführen wollte, die dem freien Verkehr 
überlassen sind, während man jetzt umgekehrt die den Apo¬ 
theken vorbehaltenen festlegt. Auch die exzentrische Ordnung 
war schon im Mittelalter versucht worden, wurde aber alsbald 
wieder aufgegeben. 

Die christlichen Orden waren die ersten, die Kranken¬ 
häuser errichteten; das Heidentum kennt sie nicht. Die 
Priester, die vielfach Aerzte und Pharmazeuten waren, bauten 
die Krankenhäuser gut aus; erst spät gingen die weltlichen 
Behörden daran, Krankenanstalten zu errichten. In der Neu¬ 
zeit gehören sie zu den notwendigsten Einrichtungen der 
öffentlichen Fürsorge, namentlich in sozialer Beziehung. Das 
Spezialistenwesen der Neuzeit führte zur Errichtung von Spezial¬ 
krankenhäuser, und zwar nicht bloß aus Gründen der Fürsorge, 
sondern zum Zwecke des Gelderwerbes. Die Gewohnheit, das 
Heilgewerbe mittels Krankenhäuser, Kliniken und ähnlichen 
Instituten auszuüben, nimmt immer mehr zu. Ein immer größerer 
Teil der Kranken wird hier untergebracht und medizinisch wie 
pharmazeutisch versorgt. Die Rückwirkung auf die Erwerbs¬ 
verhältnisse der Aerzte ohne Kliniken wird immer größer; die 
Versuche der ärztlichen Standes Vertretungen, die Ausbreitung 
der gewerbsmäßig betriebenen Privatkrankenhäuser einzudämmen, 
haben bisher wenige Erfolge gehabt. Ebenso sehr wirken aber 
die öffentlichen und privaten Krankenhäuser auf die Apotheken; 
diese Rückwirkung wird um so empfindlicher, als die wirt¬ 
schaftlichen Verhältnisse der Apotheker längst schon ihren 
Höhepunkt überschritten haben und nicht wenige Apotheken 
nur durch einen Nebenbetrieb über Wasser gehalten werden 
können. Zwischen Apotheken und Krankenhäuser 
hat sich eine gewisse Spannung herausgebildet, 
die bereits mehrmals zur Explosion geführt hat. 

An den Verwaltungsarzt, das Aufsichtsorgan beider Ein¬ 
richtungen, tritt deshalb nicht selten die Notwendigkeit heran, 
die Klagen beider Parteien zu prüfen und zu begutachten. 
Dadurch wird der Verwaltungsarzt gezwungen, sich um die 
Literatur der einschlägigen Entscheidungen zu kümmern; er 
findet dann, daß eine unglaubliche Verschiedenheit in der Recht¬ 
sprechung über die Bedeutung und die Ausdehnung der Apo¬ 
thekenprivilegien — diese kommen fast stets in Frage — vor- 
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handen ist. Verzweifelnd kommt infolgedessen mancher Amtsarzt 
zu der Ansicht, daß sich die Materie überhaupt nicht einwandfrei 
ordnen lasse, und diese Ueberzeugung wirkt dann auf den weiteren 
Gedankengang ein, daß nämlich das Apothekerwesen in seiner 
alten Gestalt überhaupt nicht mehr haltbar ist und daß die 
Privilegien aufzuheben sind. Die Schwierigkeit der Ordnung 
verleitet zur Negierung der Notwendigkeit der Ordnung. — 
Die Schwierigkeit der Ordnung wird nicht selten zum Aus¬ 
weichen veranlassen. Aber eins verträgt weder das Volk noch 
der Staatskörper: Eine unterschiedliche Behandlung je nach 
der Standeszugehörigkeit. Ein Amtsarzt, der die Uebertretungen 
der Drogenhändler im Verkehr mit Heilmitteln zur Bestrafung 
führt, darf nicht die gleiche Uebertretung, von öffentlichen An¬ 
stalten oder Kollegen begangen, dulden. 

Den Verkehr mit Arzneimitteln regelt im großen 
Rahmen das Reich selbst. Maßgebend ist § 367 Ziff. 3 des St.G.B.: 

„Mit Geldstrafe bis 150 M. oder Haft wird bestraft, wer ohne polizei¬ 
liche Erlaubnis Gift oder Arzneien, soweit der Handel mit denselben nicht 
freigegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft oder sonst an andere überläßt* 

Auf diese Gesetzesbestimmung sich stützend bestimmt die 
K. Verordnung vom 22. Okt 1901, betr. den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln außerhalb der Apotheken, daß die im Verzeichnis A 
aufgeführten Zubereitungen und die im Verzeichnis B auf¬ 
geführten Heilmittel außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten 
oder verkauft werden dürfen. Der § 3 setzt fest, daß 
diese Bestimmung für den Großhandel und bei Verkauf die im 
Verzeichnis B aufgeführten Stoffe an Apotheken und solche 
Anstalten, die Untersuchungs- oder Lehrzwecken dienen 
und nicht gleichzeitig Heilanstalten sind, nicht gelten. Die 
Krankenanstalten können also eine Ausnahme für sich nicht 
beanspruchen, sie unterliegen den gemeinen Bestimmungen. 

Den Drehpunkt des Heilmittelverkehrs bildet die „Apo¬ 
theke“. Man wird sich daher fragen müssen, was eine Apotheke 
ist? Das preußische Kammergericht (I. Str.-S.) hat mittels Urteil 
vom 6. April 1914') ausgesprochen, daß ein Geschäft, um als 
Apotheke zu gelten, zwei Eigenschaften haben muß: 1. muß 
es als Apotheke bezeichnet werden, 2. müssen dort nach ärzt¬ 
lichem Rezepte Arzneien angefertigt werden. — Das hat zur 
Folge, daß ein Drogist, der seinem Geschäfte nicht die Be¬ 
zeichnung Apotheke zulegt, wegen Führung einer Apotheke 
nicht bestraft werden kann, anderseits aber auch, daß eine 
Person, die ihrem Geschäfte nicht diese Bezeichnung beilegt 
oder beilegen darf, keine Apotheke im Sinne der Kaiserl. Ver¬ 
ordnung führt, • also die vorbehaltenen Heilmittel nicht ab¬ 
geben darf. 

Fraglich ist es, ob einem nicht approbierten Apotheker 
die Berechtigung, eine Apotheke zu führen erteilt werden kann. 


*) Zeitchrift für Medizinalbeamte, Jahrg. 1914; Beilage Rechtsprechung 
und Medizinalgesetgehung zu Nr. 10. 
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Maßgebend hierfür sind § 29 und auch § 6 der G. 0. § 29 der 
G.O. sagt: 

„Einer Approbation, welche auf Grund eines Nachweises der Befähigung 
erteilt wird, bedürfen Apotheker und diejenigen Personen, welche sich als 
Aerzte . . . oder gleichbedeutenden Titel bezeichnen.“ 

Es besteht also insofern ein großer und offenbar gewollter 
Unterschied in der Bestimmung der G.-0. betr. Apotheker 
und Aerzte, als der Apotheker erst mit Ausübung seines Ge¬ 
schäftes „Apotheker“ wird; denn er muß außer der Befähi¬ 
gung zur Ausübung des Apothekenbetriebes noch die Be¬ 
rechtigung zu dessen Ausübung besizen. Die Befähigung 
ist an die Approbation gebunden; das Reich hat die be¬ 
kannten Vorbedingungen für die Approbation als Apotheker 
festgelegt. Dagegen bestimmt § 6 der G.O.: 

„Das gegenwärtige Gesetz findet keine Anwendung auf die . . Errich¬ 
tung nnd Verlegung der Apotheken.“ 

Die gesetzliche Regelung dieser Materie ist somit den 
Bundesstaaten überlassen. Ein approbierter Apotheker darf 
demnach ohne einzelnstaatliche Konzession das Apotheken¬ 
geschäft nicht ausüben, anderseits scheint es mir aber auch 
festzustehen, daß eine Apotheke nur einem approbierten Apo¬ 
theker zum geschäftlichen Betrieb überlassen werden darf. 

Auch Kuby 1 ) ist der Ansicht, daß die „Befähigung 
zum Apothekerberuf“ die gesetzliche Voraussetzung zum 
Apothekenbetrieb ist. 

Ist diese Ansicht zutreffend, so hat die Erteilung zur 
Führung einer Handapotheke oder einer Hausapo¬ 
theke in Krankenhäusern durch Nicht-Apotheker, 
wie es z. B. in Bayern der Fall ist, keine reichs¬ 
gesetzliche Grundlage, ja, sie widerspricht dann 
geradezu den Reichsbestimmungen. 

Eine ähnliche Schlußfolgerung scheint das Oberlandes- 
gerioht Stuttgart gezogen zu haben: Ein bayerischer Arzt, 
der die Bewilligung zur Führung einer Handapotheke hatte, 
gab in seiner Handapotheke Zubereitungen und Arzneien, deren 
Abgabe der Apotheke Vorbehalten ist, an Württemberger ab. 
Das Oberlandesgericht Stuttgart führte aus, daß ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen dem Rechtsbegriff Verkaufen in 
zivilrechtlicher und strafrechtlicher Beziehung bestehe. In 
strafrechtlicher Beziehung werde der Verkauf erst vollendet, 
wenn der verkaufte Gegenstand dem Zwecke, zu dem er ver¬ 
kauft wurde, zugeführt worden sei. Das Heilmittel werde also 
erst durch den Verbrauch desselben durch den Württemberger 
in Württemberg verkauft und deshalb sei die Uebertretung in 
Württemberg begangen worden. Den Einwurf, daß der Arzt 
das Heilmittel als Handapothekenbesitzer abgegeben habe, 
wies das Gericht mit der einfachen Ausführung zurück, daß 
die Erlaubnis zur Abgabe nur für Bayern gelte. Nun 

>) Kuby: Die Medizinalgesetzgebnng im Königreich Bayern. I. Band; 
1883, Seite 477. 
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enthält aber die Handapotheken-Genehmigungsurkünde der 
bayerischen Aerzte keinerlei Beschränkung in dieser Be¬ 
ziehung. Die Begründung des Oberlandesgerichts Stuttgart kann 
demnach nur so erklärt werden: Entweder ist die Genehmigung 
der bayerischen Staatsbehörde, an Aerzte Handapotheken zu 
führen, in Widerspruch mit dem Reichsgesetze und hat also in 
Württemberg — Württemberg war nur zu würdigen — keine 
Geltung, oder aber die Apotheken haben nur das Recht, die 
vorbehaltenen Heilmittel innerhalb ihres Bezirks zu veräußern. 
Die letztere Annahme findet nirgends einen Anhaltspunkt zur 
Begründung. 

Man kommt also zu dem Schluß, daß die bayerische Hand¬ 
apotheke von dem württembergschen Oberlandesgericht der 
Charakter der „ Apotheke“ im Sinne der Kaiserl. Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 abgesprochen wurde. 1 ) 

Nun hat aber das kranke Publikum ein wesentliches 
Interesse daran, daß es rechtzeitig mit Heilmitteln versorgt 
wird, und die von Apotheken weit abseits wohnenden Kranken 
werden zweckmäßiger mittels der dichter gruppierten Aerzte 
damit versorgt. 

Es muß also eine Formel gesucht werden, durch die dem 
Bedürfnis nach Heilmitteln bei der weit abwohnenden Bevölke¬ 
rung befriedigt werden kann, ohne daß das Gesetz übertreten 
wird. Für eine solche Formel halte ich die Genehmigung 
einer Errichtung von Filialapotheken durch ge¬ 
prüfte und geschäftsführende Apotheker — gewöhn¬ 
lich den nächstwohnenden — in der Behausung des Arztes. 
Der Arzt fungiert dann lediglich als Beauftragter des Apo¬ 
thekers. dem auch gewisse Rechte eingeräumt werden können. 
Nach Urteil des Reichtsgerichts (XI. Z. S.) vom 9. Juli 1909®) 
ist die Beiziehung eines nichtapprobierten Geschäftsteilhabers 
im Apothekergewerbe zulässig. Natürlich müßte der Staat, als 
Konzessionsbehörde, die Errichtung derartiger Filialapotheken 
mit Klauseln umgeben, die ähnlich sein können, wie die, die 
jetzt der Handapotheke der Aerzte auferlegt sind. 

Die neue bayerische Apothekerordnung .vom 27. Juni 
1913 sieht nicht nur Hausapotheken der Aerzte vor, sondern 
auch Hausapotheken der Kranken- und ähnlichen Anstalten, 
die durch Laien geführt werden (§ 50 Ziff. 1): 


*) Für Laien ist die unterschiedliche Behandlung des Begriffes „Ver¬ 
kaufen" schwer verständlich. — Wenn aber diese Erklärung des Verkaufcns 
in strafrechtlicher Beziehung richtig ist, so ist damit schwer zu vereinbaren, 
daß Deutschland eigene Institute (die Zollbehörden) geschaffen hat, die die 
(Jebertretung der Reichsgesetze fördern, ja, daß das Reich aus der Ueber- 
tretung Nutzen zieht. Alljährlich werden aus der Schweiz um Millionen Mark 
Heilmittel eingeführt, deren Veräußerung verboten ist. Diese Heilmittel werden 
von der Zollbehörde kontrolliert, taxiert und ihrem Zwecke der Gesetzesüber¬ 
tretung zugeführt. 

*) Zeitschrift für Medizinalbeamte; 1909, Beilage, Rechtsprechung und 
Medizinalgesetzgebung Nr. 26. 
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„Die Betriebsbewilligung darf von einem approbierten Apotheker, einem 
entsprechend beschäftigten approbierten Arzt oder einer sonst als befähigt an¬ 
erkannten Person aasgeübt werden.“ 

Und die Vollzugsbestimmung hierzu vom 28. Juni 1914 — 
Ziff. 54 — sagt: 

„Daß die künftig als befähigt anerkannte Person zweijährige Vor¬ 
bereitungsdienste abzulegen bat und die erforderliche Befähigung in einer 
Prüfung vor der Kommission für pharmazeutische Vorprüfung nachzuweisen hat." 

Der Apothekerstand Bayerns wird — abgesehen von den 
Hausapotheken führenden Aerzten — um eine weitere Abart 
bereichert: den Anstaltsapothekern (in der Regel Kranken¬ 
schwestern). Ob diese der R. G. 0. mit den Reichsbestimmungen 
über die Vorbildung der Apotheker in Einklang zu bringen ist, 
ist mehr als fraglich. — Auch hier kann mit Hilfe der Einrich¬ 
tung der Filial- oder Zweigapotheke, wie sie auch die bayerische 
A. 0. § 48 kennt, den Anforderungen des Lebens gerecht 
und dem Gesetze genügt werden. Der wesentliche Unterschied 
zwischen den von mir empfohlenen Zweigapotheken und den 
von der A.O. vorgesehenen Hausapotheken besteht darin, ,daß 
in der Zweigapotheke der staatlich anerkannte Apotheker die 
Leitnng hat und die Krankenschwester nur im Auftrag des 
Apothekers handelt, während in den Hausapotheken der A.O. 
die Krankenschwester die allein verantwortliche Person ist. 
Bei dem geringen Umfang des Betriebes derartiger Kranken¬ 
hauszweigapotheken ist im Gegensatz von den öffentlichen 
Zweigapotheken die Führung der Anstaltszweigapotheke durch 
eine Schwester zulässig und unbedenklich. Die Hauspotheken 
mit Apothekern sind richtige Apotheken. 

Ein übermäßiger Einfluß des Apothekers auf die Kranken¬ 
hauszweigapotheke und die dort im Vorrat gehaltenen Mittel 
ist nicht zu befürchten. Der Krankenhausarzt hat es jederzeit 
in der Hand, die Mittel, die dort abgegeben und zubereitet werden 
sollen, durch die Art und Weise seiner Verordnungen zu bestimmen. 
Durch diese Einrichtung könnte auch dem täglichen Bedürf¬ 
nisse in den Krankenanstalten (Herstellung der einfachsten 
Lösungen, Mischungen, der Abkochungen und Aufgüsse aus 
Arzneimitteln, die dem Vorräte der Anstaltszweigapotheke ent¬ 
nommen sind) auf gesetzlicher Grundlage Rechnung getragen 
werden. 

Nun könnte man einwenden, daß eben die einzelnen Bundes¬ 
staaten, im gegebenen Falle Bayern, eine sonderrechtliche Ord¬ 
nung der Materie hat eintreten lassen. Die Novelle Art. 72 a 
des P. St. G. scheint eine solche Handhabe zu bieten. Dieses 
bundesstaatliche Polizeigesetz verfolgt mit Strafe, „wer den 
Verordnungen in bezug auf den Verhehr mit Arznei- oder 
Geheimmitteln, welche zur Heilung oder Verhütung von Krank¬ 
heiten der Menschen oder Tiere bestimmt sind, zuwiderhandelt“; 
selbstverständlich innerhalb des Rahmens der bundesstaatlichen 
Rechte. Der Einzelnstaat darf nicht bloß den Begriff Apotheke 
sonderrechtlich ordnen, unter Beobachtung der Reichsbestimmun¬ 
gen, er darf auch den Verkehr außerhalb der Apotheken regeln 
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und den Verkehr innerhalb der Apotheken; aber die Grenz¬ 
scheide zwischen beiden Ordnungsgebieten darf der einzelne 
Staat nicht verändern, noch viel weniger aufheben. 

Nun hat aber Bayern in seiner A. O (§ 22 und § 51) eine 
Einrichtung getroffen, die diese Grenzscheide völlig verwischt. 
Bayern hat nämlich die jetzt überall in Massen auftauchenden 
Schrankdrogerien als ein scheinbar legales Institut in seine 
Apothekerordnung aufgenommen. Es gestattet, daß Kranken¬ 
häuser, die keine Hausapotheke führen, Heilmittel, deren Ab¬ 
gabe den Apotheken Vorbehalten ist, auf Vorrat auf speichern 
und durch eine abgabeberechtigte Person an die Patienten weiter 
geben. Es macht nur die unwesentliche Einschränkung, daß 
diese Mittel nicht dem Verderbnis anheimfallen können und 
daß sie aus Apotheken bezogen werden. Die Berechtigung 
zur Abgabe der Heilmittel bestimmt der Besitzer des Kranken¬ 
hauses. Diese bayerischen Sehr an kdrogerien in denKranken- 
häusern haben überhaupt keinen Namen, also insbesondere nicht 
den für Apotheken verlangten; sie haben auch keinerlei Vor¬ 
richtungen nach ärztlichem Rezepte Arzneien abzugeben, ins¬ 
besondere keine Maße und Gewichte u. s. f., kurz, sie sind ent¬ 
schieden keine Apotheken, auch nicht Apothekenteile, denen 
die Rechte der Kaiserlichen Verordnung zufallen würden. 
Irgendwelche Einschränkungen in bezug auf Einrichtung solcher 
Krankenhaus-Drogenschränke, etwa in dem man diese Schrank¬ 
drogerien genehmigungspflichtig macht, sind nicht vorhanden. 
Jedes öffentliche oder private Krankenhaus und ähnliche 
Anstalt, also auch Pflegeanstalt darf diese Drogenschränke 
haben. Die rechtliche Zulässigkeit der Krankenhaus-Schrank¬ 
drogerien muß daher geprüft werden: § 22 der bayr. A.O. ge¬ 
stattet bloß das Vorrätighalten und die Abgabe von vorbehaltenen 
Arzneien an die Krankenhausinsassen; die Herstellung von 
Zubereitungen nach dem Verzeichnis A der Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung erlaubt Bayern nicht. Den Mangel jeder Einrichtung 
zur Herstellung bei den Krankenhaus-Schrankdrogerien unter¬ 
streicht dieses Verbot. Nun kommt wohl kein Krankenhaus 
ohne solche Zubereitungen aus; ich weise bloß auf die thera¬ 
peutischen Spülungen (Lösungen im Sinne des Verzeichnisses A 
der Kaiserlichen Verordnung) hin. Für den praktischen Be¬ 
trieb der Krankenhäuser ist also die in Bayern erlaubte Kranken¬ 
haus-Schrankdrogerie wiederum zu enge. 

Da die Krankenhäuser Sonderrechte in dem Verkehr mit 
Heilmitteln nicht haben, so wäre diese Erlaubnis zur Abgabe 
den Apotheken vorbehaltenen Mitteln nur dann berechtigt, wenn 
diese Art des Heilmittel-Verkehrs auch außerhalb des Kranken¬ 
hauses erlaubt ist. Die Frage dreht sich daher darum, ob all¬ 
gemein rechtliche Bestimmungen vorhanden sind, unter denen 
die Krankenhäuser fallen, durch die dann die Abgabe der vor¬ 
behaltenen Heilmittel an die Krankenhausinsassen erlaubt wird. 

Nehmen wir zum Ausgang unserer Betrachtung den 
weitesten Begriff: das Ueberlassen an „Andere“. 
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Sämtliche mir erreichbaren Urteile der einschlägigen Ge¬ 
richtshöfe stimmen darüber überein, daß die Abgabe aus einer 
Vorratanhäufung ein „Ueberlassen“ ist, wenn nicht der Ge- 
samtvorrat das Eigentum des Empfängers ist. Dagegen gehen 
die Ansichten weit darin auseinander, ob der „Andere“ dann 
schon gegeben ist, wenn er bloß Miteigentumsrecht an dem 
Heilmittel hat und wie es zu halten ist, wenn Abgeber und 
Empfänger bloße Interessengemeinschaft haben. 

Urteile betreffs Abgabe von vorbehaltenen Heilmitteln in 
Krankenhäuser habe ich bisher nicht auffinden können. Es mag 
daher auf die nächste Verbindung zwischen Abgeber und 
Empfänger als Ausgangspunkt der Erörterung zurückgegriffen 
werden. Es ist dies das staatliche Institut der Krankenkassen. 

In den älteren Urteilen der verschiedenen Obergerichte ist 
die Ansicht, ob die Krankenkassenleitung vorbehaltene Heil¬ 
mittel ankaufen und im Bedarfsfälle an ihre Mitglieder abgeben 
darf, ziemlich einheitlich vertreten. In der Neuzeit überwiegen 
aber die Gerichtshöfe sehr, die derartiges Handeln als verboten 
betrachten; zu den Gerichtshöfen mit strengerer Auffassung 
gehörten seit jeher die bayerischen. 

Interessant ist der Wechsel der Ansicht bei dem Cölner 
Oberlandesgericht. Dieses hatte zweimal die Abgabe von vor¬ 
behaltenen Heilmitteln durch die Kassenleitung erlaubt und 
immer wieder auf die Folgen aufmerksam gemacht, die ent¬ 
stehen würden, wenn man dies verbiete. Bis in die Familie 
hinein wurden die Folgen geschildert. 

Der weiteren Auffassung der Gerichtshöfe wäre nach meiner 
Ansicht entgegenzusetzen: Die Interessengemeinschaftlichkeit 
der Kassen und ihrer Mitglieder ist ein sehr lockerer. Der 
wirtschaftliche Vorteil, der durch den billigeren Bezng der 
vorbehaltenen Heilmittel erwächst, ist gegenüber dem Gesamt¬ 
wert der Kassenleistung an die Mitglieder ein sehr geringer; 
die Kassenleitung und beziehenden Mitglieder sind nicht iden¬ 
tisch, da die Kassenleitung auch von den Arbeitsgebern mit¬ 
bestellt wird, die an dem Heilmittel lediglich wirtschaftliches 
Interesse haben, während das Kassenmitglied wirtschaftliches und 
Heilbehandel - Interesse hat, die sich oft widersprechen. Wenn 
solche lockere Interessenverbindungen genügen, so werden sich 
Vereine bilden mit dem einzigen und Hauptzweck, wohlfeilere 
Heilmittel durch Massenankauf zu erhalten; dadurch wird ge¬ 
rade das, was die Verordnung wollte, nämlich Schutz der 
Kranken gegen minderwertige Ware unter verantwortlicher 
Leitung der Apotheken, aufgehoben. Auf dem Wege der Er¬ 
klärung wird die ganze Verordnung und das ganze Gesetz 
wegerklärt. 

Aehnliche Bedenken hat gerade Cöln gehabt, das zweimal 
die Verfolgung ablehnte, als es mittels Urteils vom 22. Mai 1909 
die entgegengesetzte Ansicht zum Recht erhob. Gerade die 
Folgen der weiteren Rechtsprechung hat die Mehrzahl der Ober¬ 
gerichte dazu bestimmt, auszusprechen, daß eine lockere Inter- 
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essengemeinschaft, wie sie in den Krankenkassen und Sanitäts¬ 
vereinen vonstatten geht, nicht genügt, um die Abgabe vor¬ 
behaltener Heilmittel zu rechtfertigen. 

Obwohl die Zugehörigkeit zu einer Krankenkasse eine 
gesetzlich erzwungene ist, obwohl das Verbleiben in der Kranken¬ 
kasse ein länger dauerndes, oft lebenslanges ist, obwohl das 
Gedeihen der Krankenkassen ein, wenn auch geringes, doch 
immerhin ein vorhandenes Interesse für das Kassenmitglied hat, 
so hat doch weitaus die Mehrzahl der Gerichte die Zugehörig¬ 
keit zu einer Krankenkasse als keinen ausreichenden Grund 
zur Annahme einer Interessengemeinsamkeit bei Anschaffung 
vorbehaltener Heilmittel erblickt. Die Gemeinsamkeit zwischen 
Krankenhaus und Krankenhausinsassen ist eine noch weit lockere. 
Der Betriebsunternehmer des Krankenhauses hat — abgesehen 
von Krankenhäuser der Kassen — mit dem Insassen keine Ge¬ 
meinschaft; der Insasse gehört dem Betriebsunternehmen gar 
nicht an. Der Kranke hat überhaupt kein Recht auf Verab¬ 
folgung von Heilmitteln, denn man kann ihn auch heilmittellos be¬ 
handeln. Anerkennt man aber ein Recht auf Heilmittel, so hat 
der Kranke auch das weitere Recht, daß ihm zweifellos gute 
Heilmittel geliefert werden; die Garantie für die zweifellose 
Güte vermag aber nur die Apotheke zu liefern; sie vermag 
auch die Richtigkeit der Dispensierung und die Unverdorben¬ 
heit der Bestandteile nur dann zu gewährleisten, wenn sie die 
Heilmittel des Kranken selbst fertigt und zwar kurz vor der 
Ablieferung an den Kranken. Der Kranke, der ein Tagesfixum 
an das Krankenhaus abliefert, hat kein wirtschaftliches Interesse 
daran, daß das Heilmittel um ein Geringes wohlfeiler ist. Das 
wirtschaftliche Interesse liegt ausschließlich auf Seite des Kranken¬ 
hauses. — Der Krankenhausinsasse ist zufällig und nur vor¬ 
übergehend im Krankenhaus im Gegensatz zu dem Kassenmit¬ 
glied, daß oft dauernd der Kasse angehört. 

Kurz, das Verhältnis zwischen Krankenhaus und Kranken¬ 
hausinsassen ist so locker, daß von einer Interessengemeinsamkeit 
bei dem Bezüge von Heilmitteln gar keine Rede mehr ist. 

Die bayerische Apothekenordnung gestattet auch „ähn¬ 
lichen“ Anstalten den Drogenschrank und damit die Abgabe vor¬ 
behaltener Mittel. Aehnliche Anstalten mögen wohl die Pflege¬ 
anstalten sein; aber auch Erholungs- und Altersheime, auch Armen¬ 
häuser, Sommerpensionate, Hotels mit Pensions-Einrichtung u. s. f. 
gehören hierher. Man wird wohl zu keinem Ende kommen. 

Der Heilmittelschrank ist das Ende der Apotheken. 
Ich glaube daher, daß der Krankenhausinsasse in bezug 
auf den Verkehr mit vorbehaltenen Heilmitteln tatsächlich der 
„Andere“ ist, den das Gesetz zum Zustandekommen der Ueber- 
tretung verlangt. Ja, ich halte den Heilmittelverkehr zwischen 
Krankenhausverwaltung und Krankenhausinsasse für ein „Ver¬ 
kaufen“. Dieses Verkaufen findet allerdings in der Regel nicht 
durch Verkauf der Einzelleistung statt, sondern durch Verkauf 
und Kauf der gesamten Heilnotwendigkeiten. Das Kranken- 
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hauswesen ist ein Gewerbe wie jedes andere auch, ist ein Teil 
des Heilgewerbes, und der Heilmittelverkehr, wie er in den 
Hausapotheken und Schrankdrogerien sich abspielt, ist ein 
Zwischenhandel, dem rechtliche Ausnahmen nicht zur 
Seite stehen. 

Die Errichtung und Führung der Arzneischränke 
in Krankenhäusern ist daher zweifellos gesetz¬ 
widrig; die Führung von Hausapotheken durch 
Laien in Krankenhäusern ist ebenfalls nicht oder 
zweifelhaft begründet. 

Der Heilmittelverkehr zwischen Krankenhaus und Kranken 
kann, sofern nicht eine Zweigapotheke die Vermittelung über¬ 
nimmt, lediglich von der Krankenhausverwaltung im (ange¬ 
nommen) Auftrag der Kranken, also als Bote bewerkstelligt 
werden. Das schließt aber ein Anhäufen der Heilmittel, ein 
Besitzen, ein Eigentum, ein von dem Kranken unabhängiges 
Disponieren völlig aus. 

Alle diese Handlungen sind nicht mit der Boteneigenschaft 
vereinbar. 

Es ist zu erwarten, daß einige Aerzte sich gegen die 
Teilnahme der Apotheker an dem Krankenhaus-Heilgewerbe 
aussprechen werden; aber ich wüßte nicht, wie man auf Grund 
der bestehenden Vorschriften den Verkehr mit Heilmitteln 
innerhalb des Krankenhauses anders regeln könnte. Die Frage, 
ob nicht die Kaiserliche Verordnung vollständig umgeändert 
werden soll, dürfte zu verneinen sein. 

Die Aerzte haben an einem lebensfähigen Apothekerstand 
ein lebhaftes Interesse. Man wendet immer ein, daß die hoch- 
entwickelte deutsche Heilmittel - Industrie Einrichtungen, wie es 
die Apotheken sind, nicht mehr bedarf. Man könnte auch den 
umgekehrten Schluß ziehen: Bei der hochentwickelten Industrie 
laufen auch manche minderwertige Waren unter, denen gegen¬ 
über eine zur Prüfung verantwortliche Stelle immer mehr nötig 
ist. Hebt man die Apotheken auf oder schränkt ihre Tätigkeit 
wesentlich ein, so sind Ersatzinstitute notwendig. Gegen eine 
gewisse Zentralisierung der Untersuchung der gebrauchsfertigen 
Präparate wäre nichts einzuwenden. Schon im Jahre 1896 
— Friedreichs Blätter; 1896, S. 11 — habe ich derartige 
Institute empfohlen. Auch die Lebensmittelkontrolle hat diese 
Zentralisierung mit Erfolg durchgeführt. Die Gründe, die ich 
damals für die Errichtung eines derartigen Instituts vorbrachte, 
haben sich unterdessen stark vermehrt und erhöht. 

Ein wissenschaftlich durchgebildeter, wirtschaftlich lebens¬ 
fähiger Apothekerstand ist durchwegs im Interesse der Medizin 
und der Aerzte und damit der Kranken. Die Gewohnheit, 
Spezialitäten zu verordnen, deren Zusammensetzung man nicht 
oder doch nicht genau kennt, nimmt zu. In Wirklichkeit ver¬ 
schreiben also Aerzte Geheimmittel, mag ihren verordneten 
Heilmitteln auch dieser Name gerichtlich nicht anhaften. Die 
vornehmste und wichtigste Stätte, wo die Aerzte noch phar- 
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makognomisohe Beobachtungen machen konnten, waren und 
sind die Krankenhäuser. Wenn man sich nun auch hier an 
Fabrikware gewöhnt und sich von der Fabrik leiten läßt, so ist 
Gefahr, daß die zärtliche Umarmung der Industrie einen wich¬ 
tigen Zweig der Heilmedizin mechanisiert, und diese Gefahr ist 
um so größer, wenn sich die Medizinalpraktikanten, also die 
zukünftigen Aerzte, ihre ^Arznei Wissenschaft aus dem Drogen¬ 
schrank holen. 

Gerade der Wissenschaft und des Publikums wegen müssen 
wir die alten und hausbackenen Apotheken vor dem Untergang 
bewahren. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerlohtllohe Medizin. 

Ueber Arsenik Vergiftung. Ein kasuistischer Beitrag von Dr. Paul 
Michaelis -Doisburg a. Ith. Mediz. Klinik; 1915. 

M. berichtet über 86 Fälle von Arsenik-Vergiftung, die sich im Anschloß 
an den Genuß Ton Weizenmehl bezw. Grießmehlspeisen einstellten. Von den 
Erkrankten starben 5 Kinder, in deren Organen 4,6—16 mg AssOi, bezw. 
einmal nicht wägbare Mengen, nachzuweisen waren. Die Krankheitssymptome 
stellten sich in kürzester Zeit nach dem Genuß ein und bestanden in Erbrechen, 
Magenschmerzen, Koliken und Durchfällen, z. T. reiswasserähnlich. Das Er¬ 
brochene war schleimig, flockig und gallig gefärbt. Die meisten Speisereste 
waren bereits fortgeschüttet; in einem Brotreste fanden sich 0,18 °/ 0 , in einer 
Probe gemischten Mehles (arsenhaltiges mit anderem vermengt) 0,072 °/ 0 , in 
anderen Proben aus dem Mehlkasten des Verkaufsladens 0,01—0,0072o/ 0 arse- 
niger Säure. 15 Fälle schlossen sich an den Genuß von Grießmehlspeisen; 
*/*—3 Stunden nachher stellten sich Erbrechen und Uebelkeit ein, ferner Leib¬ 
schmerzen, große Mattigkeit, Schwindel, Kratzen im Halse und am folgenden 
Tage Durchfälle; diese 15 Personen genasen alle. Das Grießmehl enthielt 
ebenfalls reichlich arsenige Säure. 

Differentialdiagnostisch kommen bei derartigen Vergiftungen bakteriologi¬ 
sche Erkrankungen in Frage: Cholera nostras, Paratyphus B, Fleisch-, Fisch¬ 
vergiftung, Botulismus, Käsevergiftung, ev. im Sommer Erkrankungen durch giftige 
Pilze. Von mineralischen Vergiftungen solche durch Phosphor, Bleisalzen, Grün¬ 
span und Brechweinstein. Bei den bakteriologischen Erkrankungen treten die 
Erscheinungen erst nach längerer Zeit auf, während sie bei Arseuvergiftung 
plötzlich wie aus heiterem Himmel da sind. Der pathologisch-anatomische 
Befund war wie in den meisten Fällen auch bei den von M. beobachteten kein 
spezifischer. Therapeutisch kommen Brechmittel und Magenspülungen mit lau¬ 
warmem Wasser, dem etwas Magnesia usta zugefttgt wird, außerdem das offizi¬ 
neile Antidotum arsenici zur Anwendung. Dr. L. Qaadflieg -Gelsenkirchen. 


B. Gerlohtllohe Psyoht&trle. 

Zar Frage der Bedeutung des Dialysierverfahrens nach Abderhalden 
für die Psychiatrie. Von V. Kafka. Münchener medizin. Wochenschrift; 
1915, Nr. 89. 

Das Abderhalden sehen Dialysierverf ahren ist vielen Fehlerquellen 
aasgesetzt, die vermieden werden müssen. — Körperlich und geistig Normale 
haben in ihrem Blute keine Abwehrfermente. Ausgeschaltet aus der Gruppe der 
Normalen müssen jedoch gewisse Ausnahmszustände werden, z. B. Menstruation, 
Laktation, Fälle von versteckten Störungen innerer Sekretion, wie zeitweilig 
aaftretende Struma, Thyreotoxikosen und andere. — Die Dementia präcox- 
Kranken bieten Symptome, die auf Autointoxikation von Seite der Blutdrüsen 
hindeuten. Auch die übrige Untersuchung des vegetativen Systems ergibt bei 
Schizophrenen bemerkenswerte Befunde, die allerdings nicht eindeutig sind. 
Sicher ist, daß im Blute dieser Kranken giftige Eiweißspaltprodukte kreisen, 
die vor allem einer Störung der inneren Sekretion entstammen, and zwar 
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scheinen Geschlechtsdrüsen, Schilddrüsen und Nebennieren eine Rolle zu spielen, 
die in der Folge zu Schädigungen des Gehirns führen. — Für die Pathogenese 
des manisch-depressiven Irreseins ist die Abderhaldensche Reaktion 
bisher nicht fruchtbringend gewesen. — Auch bei der Epilepsie ist das Er¬ 
gebnis dieses Verfahrens, selbst wenn man die rein organischen Formen aus¬ 
nimmt, nicht eindeutig. Dagegen spielt es bei der auf Lues beruhenden 
Gehirnerkrankung eine Rolle, die aber noch nicht völlig geklärt ist. — Ein be¬ 
sonders günstiges Gebiet für das Verfahren bieten die glandulären Formen der 
Nervenkrankheiten,besonders Idiotie und Infantilismus. — Bei Neurosen 
und Neuropsychosen ergibt sich fast immer ein negatives Resultat Daß 
dagegen organische Gehirnerkrankungen oder Rückenmarks¬ 
erkrankungen positiven Zusammenhang bieten, ist verständlich. Die ein¬ 
zelnen Krankheitsgruppen haben aber nicht spezifischen Intoxikationsbefund. 
Ohne genaue klinische und anderweitige Serumuntersuchungen kommt man 
also nicht aus. Dr. Gr aßl-Kempten. 

O. Bakteriologie und Bekämpfung der fibertragbaren Krankheiten. 
1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

Zar Frage der Uebertragung von Bakterien durch Länge. Von 
Dr. Eugen Widmann. Kriegschirurgische Beilage der Münchener medizinischen 
Wochenschrift; 1915, Nr. 39. 

Der Saugapparat der Läuse zerfällt die zwei Teile, in die 0,3 mm lange 
verstülpbare, mit Widerhäkchen bewaffnete Rüsselscheide und in den 0,7 bis 
0,9 mm langen Säugrüssel. Bei dem Saugakt wird nach Senken des Kopfes 
die Rüsselscneide zunächst in dem Stratum corneum vermittels der Wider¬ 
häkchen befestigt und dann der chinitöse Säugrüssel bei gleichzeitigem Aus¬ 
fließen des schmerzerzeugenden Speichels in die Malpigni sehe Schicht der 
Haut eingestoßen. Die relative Kürze des Rüssels erklärt, warum die Läuse 
nur an besonders zarten Hautstellen saugen. An Infiltraten, wie sie bei infi¬ 
zierten Mäusen gelegentlich an den Infektionsstellen entstehen, gelingt es den 
Läusen nicht, Blut zu finden. Wird bei dem ersten Einstich keine Kapillare 
erreicht, so erfolgt mehrfacher Einstich unter gleichzeitigem Speichelabfluß, 
ohne die Rüsselscheide abzulösen. Sehr hungerige Läuse lassen sich durch keinerlei 
bedeutende Gase, wie Kreosoldämpfe, Formalin, Anisol beirren, einzustechen. 
Der Saugakt dauert 3—5 Minuten, wobei dann von dem erwachsenen Tiere 
bis zu 1,2 mg = 1 emm Blut eingesogen werden. Das Saugen wird durch 
von vorn nach hinten verlaufende Kontraktion des Darmes bewirkt. Das ein¬ 
gesogene Blut gelangt unmittelbar in den mit drüsigem Epithel ausgekleideten 
Mitteldarm und wird durch dessen peristaltische Bewegungen mit dem etwa noch 
vorhandenen Darminhalt und den von dem Drüsenepithel abgeschiedenen Fer¬ 
menten durchmischt. Von dem Darmepithel wird eine bei schwach alkalischer 
Reaktion wirksame Protease abgesondert. Nach Abschneiden des letzten Ab¬ 
dominalsegmentes läßt sich der ganze Darmtraktus mit einer spitzen Pinzette 
leicht herausziehen. — Der ausgepreßte Darminhalt erhärtet an der Luft 
schnell, löst sich aber, bis auf die im Darm entstehenden Hämoglobinkristalle 
leicht im Wasser wieder auf. Er ist völlig bakterienfrei. Auch auf 
Schnitten und Ausflüssen sind nach den üblichen Färbungen niemals Bakterien 
zu finden. Jedoch stellen sich nach dem Tode der Läuse Bakterien ein. — 
Gleich nach dem Saugen ist der Darminhalt zunächst hellrot, nach 3— 4 Stunden 
wird er dunkler bis schwarz. Die roten Blutkörperchen sind spätestens nach 
5 Stunden alle zerstört. Der Darminhalt hungeriger Läuse ist ganz schwach 
sauer, nach dem Saugen jedoch neutral. 

Für die Uebertragung von Bakterien kommen folgende Möglichkeiten 
in Betracht: 

1. Infektion des Insektes durch äußerliche Berührung von infi¬ 
zierten Substraten und Weiterverbreitung durch äußerliches Verschleppen 
des Erregers. 

2. Autoinfektion des Insektes durch Stich und Aufsaugen des infi¬ 
zierten Blutes. 

a) Uebertragung durch erneuten Stich auf andere Individuen, 
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a) nur durch die infizierten Stechorgane, 
ß) durch den infizierten Speichel. 

b) Uebertragung durch Zerquetschen des infizierten Insektenleiters und 
Impfung des Virus in die Kratzwunden, 

c) Uebertragung durch die Dejektionen des infizierten Insektes und Impfung 
des Virus in die Haut. 

Die erstgenannte Möglichkeit der Uebertragung, die nach Nut all bei 
Pest, Cholera und Typhus abdominalis eine große Bolle spielt, ist bei Läusen 
selten; für diese Uebertragungsart kommen besonders fliegende Insekten in 
Betracht. Dagegen verlangt die zweite Möglichkeit die größte Aufmerksam¬ 
keit bei Läusen. Verfasser hat die Uebertragung von Pneumokokken studiert 
und gibt an, daß diese durch infizierte Läuse nicht stattfindet; auch eine 
Uebertragung von Staphylokokken durch infizierte Läuse findet nicht statt. 

_ Dr. G r a ß 1-Kempten. 

2. Typhus abdominalis. 

Ceber die Unschädlichkeit der Typhnsschntzimpfungen. Von Dr. Ernst 
Laqueur. Feldärztliche Beilage der Münch, med. Wochenschrift; 1915, Nr. 38. 

Weder die Typhus- noch die Cholera-Schutzimpfung führt bei sorgfältiger 
Ausführung zu ernsteren Komplikationen. 98 °/ 0 zeigten lediglich Lokalreaktion; 

1 °/ t mußte den Dienst einen Tag aussetzen. Dr. Graßl-Kempten. 

Der Wert der Agglutinationsprobe bei Typhusgeimpften. Von 
Dr. Emil Be iss. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 38. 

Mit der Verbreitung der Typhusimmunisierung während des jetzigen 
Weltkrieges ist die Gruber-Widalsche Reaktion neu. bewertet worden. 
Schon früher hat man versucht, durch Verdünnung des Titers die Beweiskraft 
zu erhöhen; dieser Versuch kann jedoch als mißlungen bezeichnet werden. Man 
hat einerseits die positive Reaktion gefunden, ohne daß Typhus vorlag, anderseits 
ist Reaktion bei sicher vorliegendem Typhus ausgeblieben. Selbst starke Titer¬ 
verdünnung hat an diesem Resultate nichts Wesentliches geändert. Die Beweis¬ 
kraft der Gruber-Widalsehen Reaktion ist somit gering. 

Für die praktische Typhusdiagnose wird man daher mit jener abge¬ 
schwächten Sicherheit, mit der jede Anamnese erhoben wird, auch die Frage 
zu klären haben, ob die betreffende Person geimpft worden ist oder nicht. 
Ist sie nicht geimpft worden, so kann die Probe mit der gleichen, abgeschwäohten 
Sicherheit wie bisher (1 :400) als beweisend gelten; bleibt diese Erhebung 
unsicher, so hebt auch der Ausfall der Gr über- Widal sehen Probe die Un¬ 
gewißheit nicht; ist der Kranke aber geimpft, so ist der Ausfall der Reaktion 
völlig wertlos. _ Dr. Gr aßl-Kempten. 

3. Geschlechtskrankheiten. 

Die Degenerationsformen der Gonokokken. Von Prof. Dr. Asch und 
Stud. med. Adler-Straßburg i. Ela. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 39. 

Semmelform und intrazellulare Lagerung ist dem Gonococcus eigenartig; 
man findet aber Formen, deren Erkennen sehr erschwert ist. Unterwirft man 
ein solches Präparat dem Gr am sehen Verfahren, so sieht man die nicht- 
spezifischen Kokken dunkelblau gefärbt, während die Gonokokken durch Jod 
entfärbt nur durch Nachfärben mit Vesuvin oder dergl. erkannt werden können. 
Aber auch das Gram sehe Verfahren läßt manchmal im Stich: namentlich 
bei chronischem Tripper ist der Nachweis oft sehr schwer. Die Gonokokken 
degenerieren, quellen, nehmen größere und kugelige Gestalt an. Solche ge¬ 
quollenen Gonokokken lassen sich mit Jod nicht entfärben. Zur Differenzierung 
zwischen Degenerationsformen der Gonokokken und anderer Diplokokken ist 
häufige Kontrolle des Sekretes erforderlich. Vakzineinjektion, verbunden mit 
der urethroskopischen Untersuchung, kann Aufklärung geben. Der urethroskopi- 
sche Befund ist: Entzündung der Littrescben Drüsen, serös - durchtränktes 
Aussehen der Harnröhrenschleimhaut, himbeerfarbene Rötung mit sammetartigem 
Aussehen der Schleimhaut, submuköse Abszesse, Bildung heller, sauberer oder 
grünschmutziger Membranen in der Harnröhre. Dr. Gr aßl-Kempten. 
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4. Tetanus. 

Neuere Arbeiten über Tetanus (Wundstarrkrampf). Referiert von San.- 
Rat Dr. J. Bresler, Oberstabsarzt d. L. Halle 1915. Carl Marholds 
Verlagsbuchhandlung; Kl. 8°, 86 S. Preis: 1,40 M. 

Eine sehr fleißige Zusammenstellung der in jüngster Zeit erschienenen 
zahlreichen und vielfach zerstreuten Arbeiten über Wundstarrkrampf, die gerade 
während der Kriegszeit von besonderem Wert ist und die Möglichkeit gibt, 
sich schnell über alles bei Verhütung und Behandlung dieser gefährlichen 
Wundkrankheiten zu unterrichten. -Rpd. 


Serologische Untersuchungen bei Tetanuskranben. Von Prof. Dr. 
F. Nöggerath und Dr. E. Schottelius. Feldärztl. Beilage der Münchener 
Mediniseben Wochenschrift; 1915, Nr. 38. 

In 26 Seris an Totanuskranken und Rekonvaleszenten konnte Tetanus¬ 
antitoxin nachgewiesen werden. Der gefundene antitoxische Titer war sehr 
niedrig und entsprach in den besten Fällen etwa einem V 10 lacken Serum. Eine 
gesetzmäßige Abhängkeit des Scbutzwerkes von vorher therapeutisch injizierten 
Antitoxinmengen war nicht nachweisbar; vielmehr erscheint die Annahme be¬ 
gründet, daß es sich im wesentlichen um aktiv gebildetes Antitoxin gehandelt 
hat. Diese Versuche sprechen gegen eine spezifische therapeutische Verwend¬ 
barkeit des Rekonvaleszentenserums bei Tetanus. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


5. Wurmkrankheiten. 

Sporadischer Fall von Angulllulasis intestinalis. Von Prof. Dr. 
L. R. von Korczjnski. Aus der Internen Abteilung des Landeshospitals 
Sarajevo. Mediz. Klinik; 1915, Nr. 29. 

Die Meinungen über die Pathogenität der Anguillula gehen auseinander. 
Während einige Autoren in den Parasiten die Ursache spez. Erkrankungen 
sehen, erklären andere sie als ganz harmlos, wieder andere erkennen ihnen eine 
fakultative Pathogenität zu. Der vorliegende Fall kam als erster in Bosnien 
bei einem 47 Jahre alten Pfarrer zur Beobachtung. Die Krankheit begann 
mit Durchfällen, Appetitlosigkeit, Magendrücken nach dem Essen, Bauchkolik, 
später Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit, großer Erregbarkeit, allgemeiner 
Müdigkeit und Abspannung, und zuletzt traten leichte Oedeme der Unter¬ 
schenkel auf. Die Darmerscheinungen bestanden in schleimig-blutigen Durch¬ 
fällen ; später wurde der Stuhl breiig und zeigte geringe Schleimbeimengungen. 
Die Haut des Kranken war sehr blaß, die Scleren leicht ikterisch. Im Stuhl 
fanden sich Anguillularven. Das Blutbild zeigte als auffallendste Erscheinung 
erhebliche Abnahme der neutrophilen (39,5 %), starke Vermehrung der eosino¬ 
philen Leukozyten (26,5 °/o), daneben Verminderung der roten Blutkörperchen 
(3000000) und des Haemoglobingehaltes (57%). Die Ansicht des Verfassers 
geht dahin, daß zunächst eine Ruhrerkrankung Vorgelegen hat, und daß 
dann die Parasiten den Darm nicht zur Ausheilung kommen ließen (mechanischer 
Reiz). Die Veränderung des Blutbildes wird durch chemische Reizstoffe er¬ 
klärt. Dadurch, daß dieser chemische Reiz haemolytisch wirkt, erklärt sich 
weiter die vorhandene Leber- und Milzschwellung. Nach der Abtreibungskur 
mit Filix und Thymol besserten sich das Allgemeinbefinden und das Blutbild. 
Die Krankengeschichte scheint die Annahme zu rechtfertigen, daß die Anguillu- 
lasis u. LJ. keine harmlose Helminthiase bedeutet, sondern zum Fortbestehen 
von durch andere Noxen hervorgerufenen Darmschädigungen und zur Bildung 
vou chemischen Reizstoffen führt, die ihrerseits imstande sind, Leber und Blut 
zu schädigen. Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


D. Hygiene und öffentliche« Gesundheitswesen. 

1. Säuglingsfürsorge. 

I>ie Soinmersterblichkelt der Säuglinge. Von Privat - Dozent Dr- 
H Kleinschmidt. Aus der Universität«-Kinderklinik in Berlin (Direktor? 
Geh. Rat Prof. Dr A. Czerny). Mediz. Klinik; 1915, Nr. 28. 

Seit etwa 100 Jahren wird in Deutschland von Sommerdiarrhoe und — 
Cholera der Kinder gesprochen, als deren Ursachen die Entwicklung der großen 
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Städte und die Abnahme der Stillhäufigkeit zu gelten haben. Die Sommer¬ 
sterblichkeit trifft fast nur das künstlich ernährte Kind; dabei ist zu unter¬ 
scheiden zwischen Früh- und Spätsommersterblichkeit. Im Frühsommer über¬ 
wiegen Krämpfe ohne Symptome von seiten des Magen-Darmkanals. Die 
Ursache ist die Hitze, die zu einer Wärmestauung mit Temperaturanstieg 
und evtl, unter dem Bilde des Hitzschlages (starke Unruhe, Bewußtlosigkeit, 
Krämpfe) zum Tode führt. Dabei kommt es zu Erbrechen, aber kaum zu 
Durchfällen. Wahrscheinlich setzt das Zustandekommen des schweren Krank¬ 
heitsbildes eine gewisse Disposition voraus; sensible, übererregbare, spasmophile, 
über- und künstlich ernährte, pastöse Kinder neigen besonders zu „Hitzschlag“. 
Begünstigend wirken schlecht ventilierte, überhitzte Wohnungen und unzweck¬ 
mäßige Bekleidung (undurchlässiges Gummituch). Die Schweißabsonderung 
verbunden mit schlechter Hautpfiege führt zu eitrigen Hautaffektionen. Von 
den Todesfällen infolge „Hitzschlages“ ist die Sterblichkeit durch Störungen 
der Magen-Darmtätigkeit zu trennen. Sie trifft gewöhnlich nur solche Kinder, 
deren Größe, Gewicht und Allgemeinzustand unmittelbar auf eine chronische 
Störung des Stoffwechsels hinweist. Die Stoffwechselstörungen sind bedingt 
durch allzu reichliche Nahrungsmengen sowie durch zersetzte Milch. Konstitu¬ 
tionelle Momente, wie abnorm reizbares Nervensystem, exsudative Diathese und 
körperliche Defekte begünstigen den Ausbruch der Krankheit. Pathogene 
Keime spielen hierbei nur selten eine Bolle. Die Bekämpfung der Sommer¬ 
sterblichkeit der Säuglinge kann nur durch die Prophylaxe Erfolg versprechen. 
Da nur künstlich genährte Kinder gefährdet sind, ist zunächst Bruststillung 
zu erstreben. Bei den künstlich ernährten Kindern ist darauf zu achten, daß 
chronische Ernährungsstörungen zu allen Zeiten verhütet werden; es muß ein¬ 
wandfreie, unzersetzte Milch beschafft werden, was eine Verbesserung der 
StaUhygiene und zweckmäßige Behandlung der Milch bis zum Verbrauch vor¬ 
aussetzt. Milchküchen, die nach ärztlicher Anordnung fertige Säuglingsnahrung 
in einzelnen Portionen liefern, können Gutes stiften. Weiterhin ist für gute 
Pflege und Peinlichkeit sowie für Beseitigung unzweckmäßiger Bekleidung 
(Steckbett, Federbetten, Gummiwindel) Sorge zu tragen. Auch von der Besserung 
der Wohnungsverhältnisse ist Gutes zu erwarten. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 

Ueber die Ursachen der niedrigen Säuglingssterblichkeit im Kreise 
Tondern. Von Dr. Hanssen-Kiel. Zeitschrift für Säuglingsschutz; 1916, Nr. 7. 

In einem wohlhabenden ländlichen Bezirk, der kaum Städte enthält, 
herrscht eine außerordentliche niedrige Säuglingssterblichkeit, und zwar seit 
40 Jahren. Dabei starben wenig Säuglinge an Magendarmkatarrh, selbst im 
heißen Sommer, während die Sterblichkeit an Tuberkulose, Diphtherie und 
Krankheiten der Luftwege verhältnismäßig hoch war. Im allgemeinen werden 
die Kinder reinlich gehalten, die Stillzahl ist hoch, meist über 80%. Die 
Zahl der unehelichen Geburten ist gering, und auch ihre Sterblichkeit niedrig 
Die Muttermilch ist die beste Mitgift für das ganze Leben, das beste Schutz¬ 
mittel gegen Tuberkulose. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 

Die Säuglingssterblichkeit ln Bayern im Jahre 1914. Deutsche 
med. Wochenschrift; 1916, Nr. 38, S. 1138. 

Trotz staatlicher und privater Bestrebungen, die Säuglingssterblichkeit 
zu bekämpfen, hat sie in Bayern im Jahre 1914 wiederum zu ge nommen. 
Es sind in diesem Jahre 38467 Kinder unter einem Jahre geBtorben gegen 
36806 im Jahre 1913; davon waren 21670 Kinder männlichen und 16897 weib¬ 
lichen Geschlechts. Von sämtlichen im Jahre 1914 in Bayern Geborenen sind 
19,3% gestorben, 1913 nur 18,2 %; bei den männlichen Säuglingen beträgt 
die Sterbeziffer 21%, bei den weiblichen 17,4 %. Ueber ein Drittel der im 
ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder überlebte den ersten Monat nicht; über 
die Hälfte kam nicht über eine vierteljährige Lebensdauer hinaus. Die Monate 
mit der größten Säuglingssterblichkeit waren August und September. Nach 
der Einwohnerzahl der Gemeinden verteilt sich die Säuglingssterblichkeit wie 
folgt: Von der Gesamtzahl starben in Gemeinden unter 2000 Einwohnern: 
24660 = 64,1%, mit 2—5000 Einwohnern: 4217 = 10,9 %, mit 5—20000 Ein¬ 
wohnern: 2494 = 6,5 0 /°, mit 20—100000 Einwohnern: 3139 = 8,2% und in 
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Gemeinden über 100000 Einwohnern: 3967 — 10,3°/o. Die größte Säug¬ 
lingssterblichkeit ist also in den kleinen Gemeinden oder mit anderen 
Worten anf dem Lande za beobachten. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Krankenkassen und kommunale Säuglingsrarsorge. Von Stadtrat 
Dr. med. Gottstein. Zeitschrift für Sänglingsschutz; 1915, Nr. 7. 

Das Abkommen zwischen den Krankenkassen Groß-Berlins und den 
kommunalen Säuglingsfürsorgestellen ist folgendes: Die Krankenkassen ver¬ 
pflichten sieb, sämtliche Wöchnerinnen, die Anspruch auf Stillgeld haben, 
anznweisen, sich in der für ihre Wohnung zuständigen Säuglingsfürsorgestelle 
allwöchentlich vorzustellen. Stillt die Frau, so erhält sie dort einen Stillschein. 
Die Frauen werden von den Schwestern der Fürsorgestelle aufgesucht und 
erhalten ein Merkblatt, das im Wortlaut mitgeteilt wird. Die Krankenkassen 
erhalten Mitteilungen von den Säuglingsfürsorgestellen. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Säuglingspflege als Lehrgegenstand in den Unterrichtsanstalten für 
die weibliche Jugend. Von Dr. G. Rosenhaupt-Frankfurt a. M. Zeit¬ 
schrift für Säuglingsschutz; 1916, Nr. 8. 

Die Unterweisung in der Säuglingspflege ist in den Lehrplan der Volks-, 
Mittel- und höheren Schulen für die weibliche Jugend aufzunehmen und dem 
vorhandenen Lehrstoff einzugliedern. In den Volksschulen (und Mittelschulen) 
ist der theoretische Teil der Gesundheitslehre, der praktische der Hauswirt¬ 
schaftskunde anzugliedern. Wo letztere fehlt, sind Belehrungskurse durch 
Wanderlehrerinnen zu erteilen. In den höheren Schulen sind durch Aerzte 
abzuhaltende praktische Kurse einzuführen, die an die theoretische Belehrung 
in der Gesundheitslehre anknüpfen. Verfasser gibt dann verschiedene Vor¬ 
schläge zur Durchführung dieser Maßnahme, und zwar hinsichtlich der 
Lehrmittel und Lehrpersonen. Zur Verbreitung von Kenntnissen der Säuglings¬ 
pflege werden Organisationen der Jugendpflege herangezogen. Der gesamte 
Säuglingspflegeunterricht ist durch möglichst in der Praxis der Sänglings- 
fürsorge stehende Aerzte zu überwachen. Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


2. Schulhygiene. 

Die Entstehung der Kurzsichtigkeit. Von Dr. G. L e v i n s o h n - Berlin. 
Jahreskursus für ärztliche Fortbildung; Novemberheft 1914. 

Eine neue Theorie über die Entstehung der Kurzsichtigkeit: Das Auge 
unterliegt während der Naharbeit infolge Beugung des Kopfes und Rumpfes 
der Schwerkraft und fällt nach vorn; dadurch wird die im jugendlichen Zu¬ 
stande wenig feste Sklera allmählich gedehnt und am Sehnerveneintritt gezerrt. 
Junge Tiere, die täglich mehrere Stunden lang in eine Stellung mit nach 
abwärts gerichteten Kopfe gebracht wurden, wurden nach 8—90 Tagen kurz¬ 
sichtig; die Refraktion ihrer Augen nahm um 1—12 Dioptrien zu. Prophy¬ 
laktisch sollen die Kinder beim Lesen und Schreiben eine 
möglichst gerade Kopfhaltung einnehmen; ferner muß auf Ab¬ 
härtung und Kräftigung des Körpers hingewirkt werden, um die Widerstands¬ 
fähigkeit der Sklera zu erhöhen. _ Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Beitrag zur Sehschärfeprüfung nach Snellen. Von San.-Rat Dr. 
Wolffberg -Breslau. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 3. 

Das Sncllensche Prinzip zur Bestimmung der Sehschärfe verdient 
noch immer den Vorzug, auch vor den „Internationalen Sehproben“ nach 
Landolt-Heß. Da es nun aber unmöglich ist, alle Buchproben oder Zahlen 
typographisch so zu gestalten, daß sie gleich schwer oder gleich leicht 
erkennbar sind, so hat Wolffberg ein offenbar recht zweckmäßiges Zeichen 
hergestellt, das gestattet, beiden Extremen gerecht zu werden. Das Zeichen 
entspricht etwa dem kleinen lateinischen i, dessen i Punkt quadratisch gezeichnet 
ist (den Snellenschen Zeilen entsprechend). Das Zeichen ist auf ein acht¬ 
eckiges weißes Kärtchen gedruckt. Bei der Sehprüfung wird die Karte hin 
und her gedrecht und darauf geachtet, ob der Untersuchte erkennen kann, wo 
der Punkt sich befindet. 
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Das einfache Verfahren eignet sich, wie Verfasser wohl mit Recht meint, 
besonders auch für Massenuntersuchungen und für Analphabeten. 

Die Tafeln sind bei B. Elkeles-Breslau, Ring 22, erhältlich. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Ueber Stimmbildung. Von Olga Pokorny-Prag. Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 4. 

Verfasserin, die als Sängerin und Gesanglehrerin über die Stimmbildung 
Erfahrungen besitzen dürfte, tritt nachdrücklich für eine gute Ausbildung der 
Sprechstimme ein, woran es mangels richtiger Erziehung meist fehlt. Es werden 
Anweisungen gegeben, wie das Kind zu Atemübungen anzuhalten ist, wodurch 
zugleich der ganze Körper bekräftigt wird, und wie eine stimmerzieherischc 
Arbeit einzurichten ist. „Ein kultivierter Mensch soll auch eine kultivierte 
Stimme besitzen." Deshalb soll schon das Kind an ein lautschönes Sprechen 
gewöhnt werden. In der Schulo ist nicht viel Gelegenheit dazu, da die Lehrer 
meist selbst nicht gelernt haben, ihre Stimme sachgemäß auszubilden; eine 
Folge dieser Vernachlässigung sind die chronischen Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfs und der Bronchien bei den Lehrern und Lehrerinnen. Es sollte deshalb ein 
obligatorischer Unterricht für die Lehrer in der Ausbildung der Stimme stattlinden. 
Die Ausbildung der Sprechstimme ist auch zugleich eine gute Vorbereitung für 
die Ausbildung der Singstimme. Dr. S o 1 b r i g • Königsberg i. Pr. 


Beitrag zur Frage der körperlichen Entwicklung zurückgestellter 
Kinder im Znrückstellnngsjahr. Von Dr. Gertrud Heppner-Mannhcim. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 3. 

Aus den Untersuchungen, die sich allerdings nur auf eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Anzahl von Kindern erstrecken und deshalb nach der Meinung 
der Verfasserin selbst weiter nachzuprüfen sind, schließt diese, daß das 
vorschulpflichtige Alter mehr als das schulpflichtige gesundheitliche Gefahren 
für die Kinder bringt; denn alle untersuchten Kinder, die im Durchschnitt im 
6. bis 7. Lebensjahr sich normal entwickelten, hatten in den früheren Kinder¬ 
jahren, wie die Ergebnisse der jeweiligen ersten Untersuchung ergaben, eine 
ungenügende körperliche Entwicklung dorchgemacht. 

Dr. Solbrig -Königsberg i. Pr. 


Beitrag zur Frage des Ernährungszustandes und der Konstitution 
der Schulkinder. Von Bezirksarzt Dr. Dreyfuß-Frankenthal. Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 4. 

Die Schwierigkeiten für Beurteilung und vergleichende Einteilung des 
Körperzustandes des einzelnen Schülers sind jedem Schularzt bekannt. Es hat 
auch nicht an Versuchen gefehlt, feste Grundsätze einzuführen (Pölchau, 
Cunz, Gastpar, Wimmenauer u. a.). Es ergibt sich hieraus, daß es 
schwer sein wird, sich auf Untersuchungsverfahren zu einigen, die einigermaßen 
vergleichbare Ergebnisse verbürgen. Es würde aber nach Ansicht des Verfassers 
falsch sein, deswegen ganz auf die Feststellung des körperlichen Allgemein¬ 
zustandes in den Gesundheitsbogen für die Schüler zn verzichten. Man muß 
sich vielmehr bemühen, rein sachliche Untersucbungsverfahren, die von allen 
Untersuchern gleichmäßig angewendet werden können, zu finden. Vorläufig 
wird man sich damit begnügen müssen, den Ernährungszustand zu beur¬ 
teilen. Dazu dient die äußere Besichtigung, die Tastuntersnchung und die 
Messung. Bei der Einteilnng wird man „gut“, „mittel“ und „schlecht“ zu 
unterscheiden haben, wobei Verschiedenheiten nach Rasse, Arten und Geschlecht 
zu berücksichtigen sind. Will man außerdem noch ein Urteil über den Ge¬ 
samtkörperzustand gewinnen, so müssen wir das Urteil über den Er¬ 
nährungszustand mit dem Ergebnis der Gesamtuntersuchung, dem Urteil über 
das Ebenmaß des ganzen Körpers und mit dem Ergebnis inbezug auf die 
Feststellung bestimmter Krankheiten Zusammenhalten. 

Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 
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Beiträge zur Frage der Bedeutung des werktätigen Unterrichts für 
die körperliche Entwicklung von Lernanfängern. Von Stadtschalarzt Dr. 
F. Steinhaus -Dortmund. Zeitschrift für Schulgesundheitspfiege; 1915, Nr. 5. 

In Dortmund besteht seit Jahren eine sog. „Arbeitsschule“ mit 7 auf¬ 
steigenden Stufen. Der Arbeitsunterricht an dieser Schule, wie überhaupt an 
derartigen Schulen erfolgt derart, daß Bewegungen und Beschäftigungen (mit 
plastischen Formen u. dgl.) vom ersten Schuljahr an stattfinden. Steinhaus 
unterzog sich der Mühe, festzustellen, welche Unterschiede sich hinsichtlich des 
Längenwachstums, der Gewichtszunahme und des Gesundheitszustandes der 
Kinder während des ersten Schuljahrs in einer Arbeitsschule gegenüber einer 
Schule der alten Form ergaben. Zugleich richtete er seine Untersuchungen 
auf die geistige Fähigkeitsprüfung nach dem Verfahren Binet-Simon. | J f 
v Seine Ergebnisse waren folgende: 

1. Bei dem Vergleich zweier Lernanfängerklassen, deren eine nach dem 
Grundsatz der Arbeitsschule, die andere nach der alten Lehrweise unter¬ 
richtet wurde, deren Schüler ferner aus gleichen sozialen Schichten stammten 
und in gleichgestalteten WohnungsVerhältnissen aufwuchsen, hat sich ergeben, 
daß die Kinder bei werktätigem Unterricht 

a) ein etwas größeres Längenwachstum, 

b) eine etwas größere Gewichtszunahme erzielten, 

c) eine geringere Versäumnisziffer erreichten. 

Diese besseren Ergebnisse waren aber nicht so groß, wie man von vorn¬ 
herein wohl hätte erwarten können. 

2. Der Grundsatz des werktätigen Unterrichts scheint mehr für die 
geistige Entwicklung und damit für die erziehliche Beeinflussung als für 
die körperliche Entwicklung der Kinder von Belang zu sein. 

3. Die Prüfung der geistigen Fähigkeiten nach Binet-Simon hat sich 

für die Beurteilung der Unterrichtsfähigkeit von neuaufgenommenen Kindern sehr 
bewährt. Dr. 8 o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Schnlhygienlsches ln der Kriegszelt. Von A. Baginsky-Berlin 
Zeitschrift für Schulhygiene; 1915, Nr. 5. 

Der Krieg bringt für die Jugend in allen ihren Altersstufen gewisse 
Gefahren mit, die man erkennen muß, um ihnen vorzubeugen. Die Kindergärten 
und Kinderhorte sind doppelt notwendig in dieser Zeit, doch soll die Ent¬ 
fernung der Kinder ans der Familie nur da erfolgen, wo es wirklich not tut. 
In den Kindergärten und -Horten soll für Körperpflege nach gesundheitlichen 
Grundsätzen gesorgt werden; die Beschaffung geeigneter Nahrung in aus¬ 
kömmlicher Menge ist besonders wichtig; dem Vorkommen etwaiger Infektions¬ 
krankheiten ist besonders Aufmerksamkeit zu widmen; die Aufsicht durch einen 
geschulten Kinderarzt ist nicht zu entbehren. 

Die Schulen selbst und die Schulkinder werden in erhöhtem Maße durch 
den Krieg uumittelbar oder mittelbar beeinflußt; man denke an die Einziehung 
der Lehrer zum Heeresdienst, die Bereitstellung von Schulräumen zu Lazarett¬ 
zwecken, die psychischen Einflüsse auf die Schüler u. dgl. Demgegenüber gilt 
es durch gemeinsame Arbeit von Lehrer und Aerzten, das erregte Kindergemüt 
in die normalen Grenzen wieder einzudämmen. Schulspeisung und Verhütung 
von Infektionskrankheiten sind besonders wichtig. Hinsichtlich der militärischen 
Jugendvorbereitung soll daran gedacht werden: ne quid nimis. 

Dr. Solbrig-Königsberg i.Pr. 


Ueber das System der Versorgung der Schulen mit Subsellien. Von 
I)r. Gr. Rostowzeff -Baku. Zeischrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr.4. 

Die Versorgung der Schulklassen mit Schulbänken, die in ihren Ab¬ 
messungen der jeweiligen Schülerzahl entsprechen, macht Schwierigkeiten. 
Man hat deshalb mit Vorteil das Verfahren angewendet, in den einzelnen 
Schulen einer Stadtverwaltung die Banknummern auszutauschen. Da sich dies 
aber nicht überall anwenden läßt, macht Verfasser den Vorschlag, die Schul¬ 
bänke durch besondere Vorrichtungen jederzeit der Körpergröße der Kinder ent¬ 
sprechend zu verändern. Zu dem Zweck hat er einen Apparat angegeben, der 
aus 10 Holzteilen mit 12 Bolzen und 8 Schrauben besteht, mit dessen Hilfe 
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jede Bank sich leicht bezüglich Sitzhöhe, Differenz, Distanz usw. der Qröße 
des Kindes passend herrichten läßt. 

Es will dem Berichterstatter scheinen, als ob dieser Apparat für die Praxis 
wenig brauchbar ist; schon die Vielheit der einzelnen Teile des Apparats läßt 
das Verfahren als unpraktisch erscheinen, auch wenn, wie Verfasser bemerkt, 
sein Apparat auf der Hygienischen Ausstellung in Petersburg 1913 mit der 
K. goldenen Medaille ausgezeichnet wurde. Dr. Solbrig-Königsberg i. Pr. 


3. Eisenbahnhygiene. 

Die Haftpflicht der Eisenbahnen. Von Assessor Dr. F. Zimmermann- 
Karlsruhe. Zeitschrift für Bahnärzte; 1915, Nr. 8. 

1. Aerzte und Juristen sollten sich zum Kampfe gegen die Dauerrente 
verbinden, die oft dem Heilungsinteresse widerspricht. 

2. Folgende Aenderung des § 843 Abs. 3 B.G.B. ist erwünscht: „Statt 
der Bente kann das Gericht auf Antrag einer Partei eine Abfindung in Kapital 
bestimmen. Eine Abfindung kann auch in Zuerkennung einer festen Rente auf 
längstens 5 Jahre bestehen.“ 

3. In Fällen, in denen eine Kapitalabfindung nicht möglich oder nicht 
angebracht ist, sollte bei voraussichtlich heilbaren Verletzten eine kurzfristige 
Rente vorläufig oder als Abfindung gewährt werden, in keinem Fall jedoch 
eine Dauerrente. 

4. Es sollte eine Anzeigepflicht von 2 Monaten bei Vermeidung des 
Verlustes der Ansprüche eingeführt werden. 

5. Eine gesetzliche Höchstgrenze der Kapitalabfindung und der jährlichen 
Rente ist nach dem Vorgang des § 12 des Automobilgesetzes erwünscht. 

Dr. Wolf- Witzenhausen. 


4. Irrenfürsorge. 

Aetiologie und Therapie von Frauenkrankheiten bei Irren. Von 
Prof. Dr. L. Fraenkel-Breslau. Medizinische Klinik; 1915, Nr. 29. 

Beziehungen zwischen Geistes- und Genitalerkrankungen beim Weibe 
werden seit langem angenommen (B. S. Schultze u. a.); von ausländischen 
Autoren wurde sogar behauptet, daß die Genitalveränderungen in einem 
ursächlichen Zusammenhänge mit der Psychose stehen, so daß durch ihre 
Behandlung eine Besserung, ja Heilung selbst langjähriger Geisteskrankheiten 
bewirkt werden könne. Doch haben in Deutschland gemeinsame systematische 
Untersuchungen von Frauen und Irrenärzten (Linzenmeier und König) 
keine Unterlagen für diese Behauptung erbracht. 

Fraenkel hatte als Chirurg eines in der Provinzialheil- und Pflege¬ 
anstalt Lublinitz untergebrachten Lazaretts Gelegenheit, 286 erwachsene 
weibliche Kranke zu untersuchen. Es waren unter ihnen ziemlich alle Geistes¬ 
krankheiten vertreten: Paranoien 131, Epilepsien 47, Jugend-Irresein (Dementia 
praecox, Katatonie sensu strictiori, Hebephrenie) 37, zirkuläre Gemütskrank- 
neiten 13, sekundäre und Altersdemenz 21, Imbezillität und Idiotie 17, Paralyse 5, 
außerdem Hysterie und Epilepsie als Grundlage der geistigen Erkrankung. 
Von 200, die einmal oder mehrmals gynäkologisch untersneht waren, hatten 
nur 18 einen ganz normalen Gcnitalbefund. Kleine Organverziehungen, Geburts¬ 
verletzungen, Erosionen waren sehr häufig, schwere Abnormitäten fehlten ganz. 
Nur 19 Individuen hatten mit Sicherheit geboren, 2 Frauen Zeichen einer 
abgelaufenen Gonorrhoe. Die Mehrzahl der untersuchten Kranken war ledigen 
Standes (143); ein großer Teil von ihnen hatte einen unversehrten Hymen, 
mindestens 68 (fast 50 # /o) waren virgines intactissimae. Diese Häufigkeit der 
anatomischen Virginität interessiert vom psychiatrischen Standpunkt darum 
besonders, weil bei einer großen Anzahl von Kranken die erotische Vor¬ 
stellung im Symptomenbild eine große Rolle spielte. Es hat also bei ihnen 
wie bei geistig Gesunden die anatomische mit der seelischen Unberührtheit 
nichts zu tun; die sexuelle Vorstellung kann vollkommen krankhaft sein ohne 
Gebrauch, Mißbrauch oder Erkrankung der Geschlechtsorgane. Anzeichen von 
Masturbation wurden unter den Geisteskranken 57 mal gefunden, davon 25 mal 
bei intaktem Hymen; dieser Prozentsatz scheint keinesfalls größer als sonst 
beim weiblichen Geschlecht. 
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Nach allem Bpielen die drei hauptsächlichen Ursachen fttr erworbene 
Frauenkrankheiten: Schwangerschaft, Coitus impurus und längere Zeit 
fortgesetzte Masturbation keine besondere Rolle; dagegen sind viele Ver¬ 
änderungen unzweifelhaft auf Infantilismus genitalium zurttckzulühren. Aus 
diesen Gründen kann auch von einem Zusammenhang zwischen 
Psychose und erworbener Genitalerkrankung nicht die Rede 
sein. Die Hauptbeziehungen zwischen Geistes- und Frauenkrankheiten be¬ 
stehen bei den Formen des Jugendirreseins, das Bindeglied ist 
der Infantilismus, bedingt durch ungenügende Sekretion des 
Eierstockes. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


&. Alkoholismus und dessen Bekämpfung. 

Ständige Gast- und Schankwirtschaften in Preußen 1918. Statisti¬ 
sche Korrespondenz. 

Im Jahre 1913 wurden in Preußen insgesamt 204617 ständige, d. h. 
nicht nur vorübergehend bei außergewöhnlichen Gelegenheiten (Festen, Paraden, 
Manövern usw.) betriebene Gast- und Schankwirtschaften einschließlich Klein¬ 
handlungen mit Branntwein oder Spiritus gezählt, gegen 203620 im Jahre 1912, 
202682 l. J. 1911 und 202638 i. J. 1910, wovon etwas mehr als die Hälfte 
(1913 110136, 1912 109709, 1911 108966, 1910 109166) auf das Stadtgebiet 
entfiel. 


Von den ständigen Betriebsstätten verabfolgten 


überhaupt 


in den Städten 


auf dem 
Lande 


geistige Getränke 
und zwar 


im 

Jahre 

keine 


nur in 

im 

Schank- 

ausschl. 

im 

Brannt- 

wein- 

Klein- 

handel 

geistigen 

Getränke 

überhaupt 

Schank¬ 

wirt¬ 

und 

zugleich 



schaf ts- 

Gastwirt¬ 




betriebe 

schafts¬ 

betriebe 

1913 

10 114 

194 403 

97 879 

74597 

21927 

1912 

9 604 

194 016 

97 626 

74 387 

22003 

1911 

9120 

193 562 

97 607 

73594 

22861 

1910 

8 659 

193 979 

97 925 

73 417 

22 63t 

1913 

6 939 

103197 

64 581 

21377 

17239 

1912 

6 622 

103 087 

64 298 

21372 

17 417 

1911 

6 291 

102 675 

63 800 

21240 

17 635 

1910 

5 955 

103 211 

64298 

21063 

17850 

1913 

3175 

91206 

33 298 

58220 

4688 

1912 

2 982 

90 929 

33 328 

53015 

4586 

1911 

2829 

90887 

33 807 

52354 

4726 

1910 

2 704 

90 768 

33 627 

52 354 

4 787 


Die „alkoholfreien" Wirtschaften (mit ausschließlichem Ausschank von 
Kaffee, Tee, Milch, Mineralwasser u. deigl.) bilden hiernach zwar nur einen kleinen, 
aber — schon seit einer Reihe von Jahren — in ununterbrochener Zunahme 
begriffenen Teil der Betriebsstätten. Von den geistige Getränke verabfolgenden 
Betrieben zeigen die Branntwein-Kleinhandlungen eine rückläufige Bewegung 
ihrer Zahl; nur von 1912 auf 1913 ist diese Zahl auf dem Lande, wo diese 
Betriebe übrigens um ein Mehrfaches schwächer als im Stadtgebiete vertreten 
sind, etwas (um rund 100) gestiegen, ohne indes den Bestand von 1911 wieder 
zu erreichen. 


Die ständigen Betriebsstätten mit Verabfolgung geistiger Getränke im 
Gast- oder Schankwirtschaftsbetriebe, also ohne die Branntwein-Kleinhandlungen, 
stellen die eigentlichen „Wirtshäuser“ dar; sie sind insgesamt in den länd¬ 
lichen Bezirken (1913: 86518) etwas zahlreicher als in den Städten (1918: 
85968). Trennt man diese Wirtshäuser, wie es in der Uebersicht geschehen 
ist, in reine Schankwirtschaften und solche, die zugleich der Beherbergung von 
Fremden dienen, so entfällt die Mehrzahl der ersteren auf das Stadtgebiet, der 
letzteren auf das platte Land. 

Zugleich ergiebt sich, daß die Schank- und Gastwirtschaft vereinigenden 
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Betriebe in Stadt and Land an Zahl znnehmen, während die bloßen Schank- 
iwirtschaften auf dem Lande zarückgehen. 


Was die Verteilung der ständigen Gast- and Schankwirtschaften nsw. 
auf die Bevölkerung anlangt, so entfiel 


im 

Jahre 


eine ständige 
Gast- oder 
Schankwirt- 
schaft 1 ) oder 
Branntwein- 
Kleinhand¬ 
lung 
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ger Getränke 


eine 

ständige 

Brannt- 

wein- 

Klein- 

handlong 


eine ständige Gast¬ 
oder Schankwirt- 
schaft mit Ans¬ 
schank geistiger 
Getränke oder eine 
Branntwein-Klein- 
handlong 



[ 1913 

199 

auf . 
4 029 

. . . Einwohner 

236 1 869 

210 

überhaupt 

I 1912 

198 

4190 

234 

1829 

207 

I 1911 

196 

4 361 

232 

1779 

205 


l 1910 

193 

4 521 

228 

1729 

202 


( 1913 

178 

2 830 

228 

1139 

190 

in den 

1 1912 

176 

2 913 

225 

1108 

187 

Städten 

1 1911 

173 

2 997 

222 

1069 

184 


l 1910 

16S 

30S7 

215 

1030 

178 


1913 

224 

6 651 

244 

4 504 

232 

auf dem : 

1912 

223 

7 023 

243 

4 567 

230 

Lande 

1911 

223 

7 395 

243 

4 426 

230 


1910 

222 

7 679 

241 

4 338 

229 


Die alkoholfreien Gast- and Schankwirtschaften sind also im Verhältnisse 
zar Bevölkerung — namentlich anf dem Lande — noch sehr schwach vertreten, 
um so stärker hingegen die mit Ansschank geistiger Getränke, zumal, wenn 
man bedenkt, daß der größte Teil der Bevölkerung aas weiblichen Personen 
and Kindern besteht, die für den Gastwirtschaftsbesach nur beschränkt oder 
garnicht in Betracht kommen. 

Immerhin sind im Zeitraum 1910—1913 erfreulicherweise die Betriebs* 
Stätten, in denen geistige Getränke nicht verabreicht werden, auch Verhältnis* 
mäßig wesentlich häufiger, anderseits die mit Ausschank geistiger Getränke 
etwas seltener geworden. 

Inwieweit im Einzelfalle ein bedenklicher und ungesunder Zustand vor¬ 
liegt, läßt sich natürlich nur unter Würdigung der gesamten Bevölkerungs¬ 
and Wirtschaftsverhältnisse, insbesondere auch des Fremdenverkehrs der be¬ 
treffenden Ortschaft beurteilen. 


6. Soziale Hygiene. 

Die Unterhaltungsklage des unehelichen Kindes Im In- und Aus¬ 
lande. Von Dr. H. Tomforde. Fortschritte des Kinderschutzes in der 
Jugendfürsorge; 1. Jhrg., Heft 4. Berlin 1915. Verlag von Julius Springer. 
Gr. 8°, 196 S. Preis: 1,40 M. 

Die Abhandlung bildet das letzte Heft des vom Archiv deutscher Berufs¬ 
vormünder (Prof. Dr. Ohr! J. Klumker-Wilhelmsbad) herausgegebenen Viertel¬ 
jahrshefte und schließt den ersten Jahrgang dieser Hefte ab. Sie stellt eine 
außerordentlich fleißige Arbeit dar, in der zunächst die Frage: Wie kann 
schutzbedürftigen Kindern im In- und Auslande geholfen werden, beantwortet 
and im Anschluß hieran eine sehr aukführliche Zusammenstellung der in den 
hauptsächlichsten Kulturstaaten geltenden gesetzlichen Bestimmungen ge¬ 
geben wird. _ Rpd. 


Bevölkerungspolitik in und nach dem Weltkriege. Von Stabsarzt 
Dr. Christian. Konkordia; 1915, Nr. 13. 

Nur die biologische Forschung kann darüber aufklären, ob das deutsche 
Volk den Anforderungen der Zukunft gewachsen sein wird. Namentlich sind 


*) mit oder ohne Ausschank geistiger Getränke. 
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es drei Gebiete der Bevölkerangspolitik, die zar Spruchreife gebracht werden 
müssen: 

1. Der weitere Rückgang der Geburten maß aafgehalten werden. 

2. Die heranwachsende Jagend maß sich körperlich and geistig frei 
entwickeln können. 

3. Die gesamte Bevölkerung muß von allen ihre körperliche and geistige 
Gesundheit herabmindernden Schädigungen befreit werden. 

Dr. W o 1 f - Witzenhausen. 


Aas den Kriegsmaßnaliinen der Stadt Charlottenburg 1914—1915. 

Medizinische Reform; 1915, Nr. 16. 

Zunächst würde den Kriegerfamilien ein Zuschaß zu der vorgescbriebenen 
Unterstützung gewährt, der sich nach der Zahl der Kinder richtete; daneben 
wurde eine Mietbeihilfe gegeben, eine Wochenhilfe für minderbemittelte Wöchne¬ 
rinnen; auf Armenfonds wurden ferner die Kosten für Hebammenhilfe, 
ärztliche Behandlung usw. übernommen. Auch wurden den städtischen 
Arbeitern, Beamten usw., die nicht mehr als 2000 Mark Diensteinkommen 
haben, eine Kriegsteuerungszulage gereicht. Es wurde zar Bestreitung der 
Arbeitslosigkeit Arbeit bereitgestellt; es wurden Arbeitsstnben eingerichtet usw. 
Mit Rücksicht auf die Jugend wurden die Nachmittagshorte vermehrt; hier 
fand auch eine Speisung bedürftiger Schulkinder statt. Durch Aufklärung 
wurde das Thema Volksnährung populär zu machen versucht; es warden 
Vorträge, Kochkurse, Belehrungen usw. veranstaltet. Endlich baute die Stadt 
Kartoffeln und Gemüse, zum Teil unter Benutzung geeigneten Brachlandes. 

Dr. Hoffmann-Berlin. 


Ein Helmstättengesetz für nnsere Krieger. Von Dr. Karl Kolb. 
Münchener medizinische Wochenschrift; 1915, S. 1186. 

Der verdienstvolle Bezirksarzt Dr. K. Kolb erläßt eine Aufforderung 
an die Aerztc zur Gründung eines Heimstättengesetzes für unsere Krieger, die 
uns Verwaltungsärzte noch mehr berührt als die praktischen Aerzte. Rück¬ 
haltslos muß man Kolb beistimmen, und wenn wir ihm beigestimmt haben, so 
haben wir auch die Verpflichtung, mit aller Kraft die Verwirklichung onserer 
Ueberzeugung herbeizuführen. 

Tuberkulose, Skrophulose, Rachitis sind Wohnungskrankheiten. Die 
Kindersterblichkeit ist an die Wohnung geknüpft; Diphtherie, Geschlechtskrank¬ 
heiten, Alkoholismus hängen mit der Wohnung zusammen. Militärtauglichkeit 
und Wohnung bedingen sich. Nach den Veröffentlichungen des Reichsgesund¬ 
heitsamtes 1916 ist die Zunahme der Fehlgeburten eine gewaltsame Gegen¬ 
maßregel gegen die weitere Uebervölkerung der Wohnungen. Die zunehmende 
Einschränkung der Kinderzahl kann ursächlich nur durch Besserung der Wohn¬ 
verhältnisse bekämpft werden. Es ist aber weniger die ungesunde Beschaffen¬ 
heit der Neubauten als der hohe Preis der Wohnung, der für den Arbeiter 
einen schädigenden Fehler in seiner ganzen Lebensführung macht. Die Ver¬ 
billigung der Wohnung ist nur durch Verbilligung des Bodens möglich. 
Wohnungsfrage ist Bodenfrage. Nach jedem siegreichen Krieg stieg der Preis 
der Wohnungen. Soll das der Lohn für die heimkehrenden Sieger sein, daß der 
Preis für ihre Wohnungen um 20—40 # /o steigt? — Referent hält die Anregung 
Kolbs für viel wichtiger, für einschneidender und durchgreifender als gar 
manche Maßregel auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, für die 
wir Amtsärzte all unsere Kraft einsetzen sollen und müssen. Es wäre eine 
dankbare Aufgabe des Deutschen Medizinalbeamtenvereins, die Anregung Kolbs 
aufzunehmen und zur Durchführung zu bringen. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Reichsausscliuß für Kriegsbeschädigten - Fürsorge. Im September d. J. 
hat im Landeshaus der Provinz Brandenburg eine Versammlung von Vertretern 
der deutschen Bundesstaaten stattgefunden, die die Bildung eines Reichsaas¬ 
schusses für Kriegsbeschädigten-Fürsorge beschlossen hat. Die 
Versammlung wurde von dem Landesdirektor der Provinz Brandenburg, 
von Winterfeldt, geleitet, der in seiner Begrüßungsrede mitteilte, daß anf 
einer im Augnst abgehaltenen außerordentlichen Tagung des preußischen 
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Landesdirektorinms die Errichtung einer preußischen Geschäftsstelle für Kriegs* 
beschädigten-Fürsorge einstimmig beschlossen und die Ausdehnung einer solchen 
auf das ganze Reich erwünscht sei. Die Notwendigkeit und Zweck¬ 
mäßigkeit einer gemeinsamen Zusammenfassung aller auf dem 
Gebiete der Kriegsbeschädigten-Fürsorge tätigen Organisationen der einzelnen 
Bundestaaten wurde dann von dem Landeshauptmann der Provinz Westfalen, 
Dr. Hammerschmidt, eingehend begründet. Es sei dringend erwünscht, 
für die Abgrenzung der einzelnen Organisationen bestimmte Grundsätze auf¬ 
zustellen und dabei zu berücksichtigen, daß Kriegsbeschädigte, die sich in 
einem Lazarett außerhalb ihres Heimatsgebietes befinden, sobald als möglich mit der 
Fürsorgestelle ihrer Heimat in Verbindung treten können. Deberhaupt müsse ein 
festes Ineinandergreifen der verschiedenen Organisationen zur Verhütung unwirk¬ 
samer Zersplitterung der Kräfte und Mittel erstrebt und deshalb eine Zentralstelle für 
die Kriegsbeschädigten - Fürsorge im ganzen Reiche gebildet werden, deren Not¬ 
wendigkeit auch bereits vom Reichstag durch einen entsprechenden Beschluß an¬ 
erkannt sei. Ihre Bildung erfolge aber besser nicht von oben her durch die 
Bundesregierung, sondern von unten herauf durch die bereits auf diesem Ge¬ 
biete tätigen Organisationen, denen es dadurch ermöglicht werde, ihre bisher 
gemachten Erfahrungen auszatauschen und durch einheitliches Vorgehen diese 
das öffentliche Wohl so äußerst wichtige Frage mit allen Mitteln in günstigster 
Weise zu lösen. Besonderes Augenmerk sei der Aufklärung über die Kriegs¬ 
beschädigten-Fürsorge zu widmen und deshalb auch die Herausgabe einer 
Wochen- oder Monatsschrift erwünscht, in der alle hier in Betracht 
kommenden Fragen, mögen sie nun verwaltnngsrechtlicher oder medizinischer 
und volkswirtschaftlicher Natur sein, eine sachgemäße Erörterung erfahren. 
Die Tätigkeit der geplanten Zentrale soll eine anregende, begutachtende und 
beratende sein und sich jeden Zwanges der Einwirkung auf die einzelstaat¬ 
lichen Organisationen enthalten. Dem einzusetzenden Arbeitsausschüsse müsse 
jedoch von vornherein das Recht zur Zuwahl von Mitgliedern und Einsetzung 
von Sonderausschüssen eingeräumt werden. 

Nachdem in der anschließenden Besprechung sämtliche Redner die vor¬ 
geschlagene Gründung eines solchen Reichsausschusses warm begrüßt hatten, 
wurden die nachstehenden Leitsätze einstimmig angenommen: 

„t. Die heutige Versammmlung beschließt die Einrichtung eines Reichs¬ 
ausschusses der Kriegsbeschädigten - Fürsorge (Hauptversammlung der 
einzelstaatlichen Organisationen) als anregende, beratende und begut¬ 
achtende Stelle, und tritt hiermit als solcher zusammen. 

2. Die Versammlung wählt einen Reichs-Arbeitsausschuß der Kriegs- 
beschädigteu-Fürsorge, bestehend aus je zwei Vertretern der norddeutschen, 
mitteldeutschen und süddeutschen Staaten. 

3. Diesen Reichs-Arbeitsausschuß wird das Recht der Zuwahl verliehen, 
ebenso das Recht der Bildung von Sonderausschüssen aller Art. Er hat 
ferner die Befugnis, eine Reichs-Geschäftsstelle einzuriebten, und die dafür 
erforderlichen Kosten durch Umlagen auf die Kriegsbeschädigten-Fürsorge- 
Orgauisationen der angeschlossenen Bundesstaaten nach Maßgabe der 
Kopfzahl der Bevölkerung zu verteilen. 

4. Der Arbeitsausschuß erhält die Befugnis, eine Geschäftsordnung für sich 
selber sowie eine solche für den Reichsausschuß (Hauptversammlung) zu 
beschließen." 

Es wurde hierauf gleich der Reichs-Arbeitsausschuß und je ein Vertreter 
von Preußen, Mecklenburg, Sachsen, Hessen, Bayern und Württenberg 
sowie zu dessen Vorsitzenden der Landesdirektor der Provinz Brandenburg, 
v. Winterfeldt, gewählt. 


Tagesnachrichten. 

Betreffs der Verwendung der früher für dienstuntauglich und jetzt 
für dienstfähig erklärten ansgemusterten Aerzte hat das Kriegsministeriums 
auf eine Anfrage des Leipziger Verbandes unter dem 9. d. Mts. folgendes 
geantwortet: 
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„Auf das Schreiben vom 25. Sept. 1915 teilt das Eriegsministerium 
ergebenst mit, daß bereits eine Bestimmnng an die zuständigen Dienststellen 
ergangen ist, nach der die auf Grand der Abänderung des § 15 des Reichs¬ 
militärgesetzes aasgehobenen, früher als dienstnnbrauchbar ausgemusterten 
Aerzte nicht zum Dienst mit der Waffee einzuziehen, sondern vorläufig stets 
wie die mit einer Stelle zu beleihenden landsturmpfichtigen 
Aerzte zu verwenden oder der Medizinal-Abteilung zur Verwenpung namhaft 
zu machen sind". 


Ueber die Grundsätze, die für den militärärztlichen Ausmusterung»- 
dienst, namentlich für die Nachmusterung der früher als dauernd 
untauglich befundenen Mannschaften, maßgebend sein sollen, hat sich der 
derzeitige Chef der Medizinalabteilung des Eriegsministeriums Generalarzt 
Dr. Schnitze, auf eine Anfrage des Herausgebers der Deutsch-med. Wochen¬ 
schrift, Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe, in einem Schreiben vom 26. Sep¬ 
tember d. J. wie folgt geäußert: 

„Unter Bezugnahme auf Ihre Bemerkungen über die Nachmusterung 
der früher dauernd untauglich befundenen Wehrpflichtigen in Nr. 38 der von 
Ihnen herausgegebenen Deutschen Medizinischen Wochenschrift teile ich er- 

r sbenst mit, daß von der Heeresverwaltung die weitgehendsten Vor¬ 
ehrungen getroffen sind, um die Einstellung von untaug¬ 
lichen Leuten, die in keiner Weise erwünscht ist, zu verhüten. 

Aus der anbei übersandten Anleitung für die militärärztliche Tätigkeit 
bei der Eriegsmusterung 1 ) die sinngemäß auch für den trappenärztlichen Dienst 
gilt, wollen Euer Hochwohlgeboren ersehen, daß den musternden Aerzten 
größte Gründlichkeit bei der Untersuchung zur Pflicht gemacht 
ist. Aus der Anleitung (s. S. 47—55) ergibt sich aber auch ohne weiteres, 
daß die Anforderungen an die körperliche Leistungsfähigkeit 
durchaus nicht mehr als zweckmäßig herabgesetzt werden 
sollen. Wenn von der Friedensübung abweichende Beurteilungsmaßstäbe 
(Eriegsverwendungsfähigkeit, Garnisonverwendungsfähigkeit, Arbeitsverwen- 
dungsfährgkeit) geschaffen worden sind, so geschah das, um der ärztlichen und 
militärischen Beurteilung mehr Spielraum zu gewähren und so den gegenüber 
den Friedensverhältnissen viel mannigfacheren Anforderungen des Eriegsdienstes 
gerecht zu werden. Maßgebend bleibt aber wie bisher derGrund- 
satz, daß nur der, der den Anforderungen des Eriegsdienstes 
in irgendeiner Form auch wirklich gewachsen ist, als kriegs¬ 
brauchbar beurteilt werden soll. 

In Anerkennung der Eigenart und Wichtigkeit der Beurteilung, die von 
den Aerzten gerade bei den Nachmusterungen der Dienstunbrauchbaren ver¬ 
langt wird, hat die Heeresverwaltung noch besondere Maßnahmen getroffen. 
Auf Antrag der Medizinal-Abteilung hat der Herr Chef des Feldsanitätswesens 
eine größere Anzahl aktiver, in der Musterung besonders erfahrener oder fach¬ 
ärztlich ausgebildeter Sanitätsoffiziere aus dem Felde den einzelnen Eorps- 
bezirken für die Musterung überwiesen. Ebenso hat der Herr Feldsanitätschef 
eine Reihe als Beratende innere Mediziner beim Feldheer tätiger Professoren 
zur Verfügung gestellt, die zur Untersuchung und Begutachtung zweifelhafter 
oder besonders schwieriger Fälle herangezogen werden sollen. Auch die als 
fachärztliche Beiräte in der Heimat im Dienste der Heeresverwaltung stehenden 
Aerzte, erforderlichenfalls auch nicht im Heeressanitätsdienst stehende Fach¬ 
ärzte von anerkannter Bedeutung sollen für besondere Untersuchungen in An¬ 
spruch genommen werden. Die Kriegssanitäts-Inspektenre — ältere, erfahrene 
Sanitätsoffiziere — sollen möglichst vielen derartigen Musterungen beiwohnen, 
um den musternden Aerzten mit ihrem Rat zur Seite zu stehen. Und schließ¬ 
lich wird das Eriegsministerium sich durch Eommissare über den Verlauf der 
Musterungen unterrichten. 

So ist im weitesten Umfange dafür gesorgt, daß den Anforderungen 
des Erieges ohne Schädigung der gesundheitlichen Interessen 
des Einzelnen Rechnung getragen wird." 


l ) Diese Anleitung ist in diesem Jahre neu erlassen. 
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RelchsprüfungssteUe Ihr Lebensmittelpreise. Am 18. ds. Mts. vor¬ 
mittags hat die erste Sitznng des Beirats der Reichsprüfungsstelle für Lebens¬ 
mittelpreise (s. die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 2ö. September 
1915 — Beilage Rechtsprechung und Medizinalgesetzgebung zur heutigen 
Nummer der Zeitschrift, S. 137) unter Vorsitz des Stellvertreters des Reichs¬ 
kanzlers, Exzellenz Delbrück, stattgefunden. Nach einem einleitenden 
Bericht über den Aufgabenkreis der Reichsprüfungsstelle, insbesondere Preis¬ 
regelung, Lieferungs- und Verbraucbsregelung, wurde allseitig anerkannt, 
daß schnelles Eingreifen und daher sofortiges Zusammentreten der zu 
wählenden Ausschüsse erforderlich sei. In großen Zügen legte der Vorsitzende 
ein Programm für die Arbeit dieser Ausschüsse dar. Nach allgemeiner Aus¬ 
sprache wurden vier Ausschüsse (1. Vieh, Fleisch, Wurstwaren, Fische; 2. Milch, 
Butter, Käse, Eier; 3. Kartoffeln, Gemüse, Obst; 4. Kolonialwaren, Vorkost 
und Teigwaren) gewählt, die sofort ihre Tätigkeit begonnen haben. 


In Württemberg ist jetzt durch Königl. Verordnung vom 13. September 
1915 ein besonderes Kriegs-, Ehren- und Erinnerungszeichen mit dem Namen 
„Wilhelmkreuz“ gestiftet, das an Militärpersonen mit Schwertern oder mit Schwer¬ 
tern und Krone, und an Personen, die nicht unmittelbar am Kriege teilgenommen, 
sich aber in dienstlicher oder freiwilliger Pflicht namhafte Verdienste um die 
öffentliche Wohlfahrt erworben haben, ohne Schwerter verliehen wird (s. auch 
den Wortlaut der Königl. Verordnung; Beilage Rechtsprechung und Gesetz¬ 
gebung zur heutigen Nummer der Zeitschrift, S. 160). Auch die Hansestadt 
Bremen hat eine derartige Kriegsauszeichnung „bremisches Hanseatenkreuz“ 
gestiftet, das jedoch nur an Kriegsteilnehmer verliehen werden soll. 


PersonaUen. Geheimer Rat Prof. Dr. Gärtner in Jena ist zum Kriegs- 
sanitäts-Inspekteur für die Kriegsgefangenenlager ernannt worden. — 
Zum Sozialhygieniker beim städtischen Medizinalamt in Berlin ist Prof. 
Dr. Grotjahn -Berlin gewählt _ 

Ehrentafel. Es erhielt weiterhin: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Generaloberrzt Dr. Ludwig Hammerschmidt-Danzig. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. Res. Dr. Georg Deckner, Kreisarzt in Cosel. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Freiherr v. Ebner, Physikatsassistent in Nürnberg; 
erhielt außerdem das Bayerische Verdienstkreuz für frei¬ 
willige Krankenpflege. 

Feld Unterarzt Hermann Helming, Sohn des Med.-Rats Dr. H e 1 m i n g, 
Kreisarzt in Ahaus (Reg.-Bez. Münster). 

Assistenzarzt Dr. Joh. Petzoldt, Sohn des Med.-Rats Dr. Petzholdt, 
Bezirksarzt in Pirna. 

Außerdem haben erhalten: Den Bayerischen Militärverdienst¬ 
orden IV.Klasse mit Schwertern: der Reg.- u. Med.-Rat Dr. Koelsch, 
Landesgewerbearzt in München; das Hessische Militär-Sanitätskreuz 
am Bande der Tapferkeitsmedaille: der Oberstabsarzt d. L. und 
Regim.-Arzt Dr. Linck Kreisarzt in Mörs. 

Ehren-Oedäohtnlatafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Stabsarzt Dr. Ernst Baumann-Brieg. 

Oberarzt d. R. Dr. Alb. Bauer, Assistent an der chirurg. Klinik in Breslau. 

Oberarzt d. Res. Dr. Willy Boer-Halle a. S. 

Assistenzarzt Dr. Adolf Böhmer, San.-Komp. I des II. A.-C. 

Assistenzarzt Dr. Friedrich Busch (gestorben infolge Krankheit in der 
Gefangenschaft in Moskau. 

Feldarzt Dr. Carl C a t o i r - Danzig. 

Assistenzarzt der Reserve Dr. Karl Dröge-Berlin. 

Unterarzt Dr. Hack er-Bad Reichenhall. 

Assistenzarzt Dr. F. Hartwig-Corbach (Waldeck). 

Unterarzt A. H e i n - Darmstadt. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Ernst 11 um m rieh - Dortmund. 
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Assistenzarzt d. Res. Dr. E. J e g e r, Assistent an der Chirurg. Universitäts¬ 
klinik in Breslau (in russischer Gefangenschaft gestorben). 

Marine-Assistenzarzt Fritz Kluge, Sohn des Mea.-Rats. Dr. Kluge, 
Kreisarzt in Wolmirstedt, (infolge von Krankheit). 

Feld-Unterarzt Fritz L ä n g e - Rothenburg a. S. 

Stabsarzt d. L. und Regm.-Art Dr. Jens Matzen-Tellingstedt (Schles¬ 
wig-Holstein). 

Assistenzarzt Dr. E. M e y e r - Grünberg i. Schlesien. 

Oberassistenzarzt d. Mar. Dr. Friedrich Wilhelm 011 m a n n - Estebrügge 
(Reg.-Bz. Stade). 

Stabs- u. Bat.-Arzt Dr. Oppenheimer. 

Stabsarzt d. L. Dr. Karl Peters-Dresden (gestorben an Typhus). 

Assistenzarzt d. Res. K. S. Reizenstein aus Nürnberg. 

Oberstabsarzt d. Res. San.-Rat Dr. W. Rühle, Direktor der Hebammen¬ 
lehranstalt in Elberfeld. 

Stabsarzt d. Res. San.-Rat Dr. Wilhelm Ruickold-Weimar (infolge 
von Krankheit). 

Assistenzarzt d. Res. Bernhard Schmidt-Leipzig. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Hermann Stumpf-Bad Salza (Thüringen). 

Außerdem sind auf dem Felde der Ehre gefallen: Unter¬ 
offizier d. R. Wolfgang Albrecht Holz, Sohn des Med.-Rats Dr. Holz, Be¬ 
zirksarzt in Leipzig (Land). Oberleutnant Walter v. Mücke, Sohn des Ober¬ 
medizinalrats Dr.Jv.Mücke, Bezirksarzt in Zittau. Stud. phil.FritzSchaef f er 
(Leutnant d. Res. im Inf.-Reg. Nr. 83), Sohn des Med.-Rats Dr. Schaeffer, 
Kreisarzt in Worms, der bereits einen jüngeren Sohn durch den Krieg verloren hat. 


Cholera. In den Wochen vom 26. September bis 9. Oktober sind im 
Deutsch en Reich bei Zivilpersonen 1 (1) u.5(4) Erkrankungen (Todesfälle) 
an Cholera festgestellt, davon 4 (2) in Kiel; außerdem sind derartige Erkran¬ 
kungen bei Kriegsgefangenen in den Gefangenenlagern in den Reg.-Bezirken 
Königsberg, Gumbinnen, Allenstein, Marienwerder, Oppeln, Stettin, Köslin und 
Cassel vorgekommen. In Oesterreich wurden vom 15. August bis 4. Sep¬ 
tember: 4154 (2270), 4260 (2726) und 1443 (779) Erkrankungen (Todesfälle) 
ermittelt; davon entfielen 4057 (4166) und 1395 auf Zivilpersonen, 85 (80) und 
35 auf Militärpersonen und nur 12, 14 und 13 auf Kriegsgefangene. Am 
meisten verbreitet war die Seuche.in Galizien: 8760 (2240), 4091 (2702) und 
1311 (749). ‘In Ungarn sind vom 30. August bis 19. September: 20R 
(111) 130 (89) und 106 (71) Fälle gemeldet, davon 186 (109), 112 (84) und 
92 (65) auf Zivilpersonen, 23 (6), 9 (3) und 3 (1) auf Militärpersonen und 1 (—), 
9 (2) und 11 (5) auf Kriegsgefangene. — In Kroatien und Slavonien 
sind vom 30. August bis 20, September: 18 (7), 41 (17) und 39 (17) Erkran¬ 
kungen (Todesfälle) angezeigt, in Bosnien und der Herzegowina vom 
29. August bis 5. September: nur 6 Erkrankungen. 

An Fleckfleber sind in den Wochen vom 26. September bis 9. Oktober 
im Deutschen Reich nur einige Kriegsgefangene erkrankt und zwar 3 in 
einem Gefangenenlager im Reg.-Bez. Erfurt und je 2 in einem Gefangenenlager 
im Reg.-Bez. Königsberg und Großherzogtum Mecklenburg-Schwerin. 

Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 12. bis 26. September 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz, Tollwut, Rotz: — (—),— (—); Milz¬ 
brand: (—), 1 (—); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige 
Tiere: 11 (—), 18 (—); Cholera: 3(4), 2(1); Pocken: 5 (—), — (—); 
Unterleibstyphus: 492 (32), 487 (35); Ruhr: 653 (36), 275 (45); Diph¬ 
therie: 2639 (203), 3044 (209); Scharlach: 3358 (162), 3445(191); Kind¬ 
bettfieber: 59(19), 70(27); Genickstarre: 12(3), 11 (3); spinaler 
Kinderlähmung: 5(1), 6 (2); Fleisch-, Fisch- und Wurstvergif¬ 
tung: 1 (2), — (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 65, 49; Tuber¬ 
kulose (gestorben): 541, 562. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. C. C. Bruns, Herzog!. 8ftcbs. u. K. 8ch.-L. Hofbuchdruckerei In Minden. 
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Neue Vorschläge zur notwendigen Mehrung und 
Ertüchtigung des deutschen Nachwuchses. 

Von Bezirksarzt Dr. Bauer in Hilpoltstein. 

Eine vorurteilslose Betrachtung der verschiedenen deutschen 
Yolksstämme läßt da und dort aus mancherlei Ursachen ent¬ 
springende Keimentartung, d. h. eine Häufung endogener Fehler 
erkennen. Als eine der Hauptursachen müssen wir die seit 
vielen Generationen innerhalb kleiner Yolkskreise geübte Inzucht 
betrachten, namentlich in Altbayern. Mögen auch andere Ur¬ 
sachen mitspielen, z. B. das zähe Festhalten an der künstlichen 
Säuglingsernährung, so beweisen auch diese, daß eine Bei¬ 
mischung anderer Volksteile mit verschiedener Denkart anzu¬ 
streben ist, die ein gutes Beispiel geben können. 

Infolge des Krieges ergeben sich neue Gelegenheiten, 
frisches Blut zuzuführen, die vielleicht niemals wiederkehren. 

Mancher junge Kriegsteilnehmer wird nach Friedensschluß 
gerne als Arbeiter oder Bediensteter fern von seiner Heimat 
in anderer Gegend Deutschlands sich ansässig machen. Ich 
verweise hier auf den Artikel von Prof. Dr. Gr über in der 
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Münch. Med. Wochenschr. v. 5. Mai 1914. Die von ihm vorge¬ 
schlagenen, die Kindermehrung begünstigenden Erziehungs¬ 
beiträge wird man schwerlich mit einem Schlage für alle 
Familien einführen wollen; man wird deren Wirkung sicherlich 
erst an einer beschränkten Zahl auszuprobieren versuchen. Wie 
aber eine gerechte Auswahl aus so vielen Bewerbern treffen? 
Ich schlage vor, diese Erziehungsbeiträge vorerst nur den Ehe¬ 
paaren zu gewähren, die beide aus verschiedenen Gegenden 
stammend in einer dritten, wiederum verschiedenen Gegend 
Grundbesitz erworben und sich ansässig gemacht haben. Be¬ 
währen sich diese Einziehungsbeträge, so kann man sie weiter 
ausdehnen. 

Zweitens sollten wir der Waisenversorgung unter 
dem anfangs erwähnten Gesichtspunkte unsere Aufmerksamkeit 
‘schenken. Es gab kaum jemals in der Geschichte soviele 
Waisen wie jetzt in Deutschland und den angrenzenden Kriegs¬ 
schauplätzen. Tausende von deutschen Bauersfamilien werden 
aber sehr gern gegen bescheidenes Kostgeld gesunde Pflege¬ 
kinder annehmen, die sicher wie die eigenen Kinder behandelt 
werden. Man kann die Kriegswaisen auch viel besser zur Auf¬ 
nahme empfehlen, als unsere Friedenswaisen, da diese meist erb¬ 
lich schwer belastet und dabei schwächlich sind. Im Gegensätze 
dazu kann man annehmen, daß in den eroberten Teilen Rußlands 
von den vielen Tausenden einen Existenzkampf kämpfenden 
Waisen und Findelkinder nur körperlich tüchtige am Leben 
bleiben. Es bestehen viele Vorurteile gegenüber unseren öst¬ 
lichen Nachbarn; blättern wir aber in der Geschichte zurück, 
so finden wir, daß unsere Vorfahren einst auf demselben Stand¬ 
punkte der Kultur sich befanden wie jetzt noch die Mehrzahl 
der Polen, Letten usw. Freilich soll für die deutschen Waisen 
in erster Linie gesorgt, jedoch sollten diese im Interesse 
der Blutauffrischung womöglich nicht in ihrer Heimat unter¬ 
gebracht werden. Die Aufnahme der Polenkinder usw. tut uns 
gleichwohl bitter not, um dem Menschenmangel in Deutschland 
abzuhelfen. Schon vor dem Kriege brauchte Deutschland all¬ 
jährlich nahezu 1 Million ausländischer Arbeiter; trotzdem ver¬ 
sichern Kenner der Landwirtschaft: Es könnte ungemein viel 
Land besser und mit mehr Nutzen bewirtschaftet werden, wenn 
nur genügend Arbeitskräfte vorhanden wären. Nehmen wir 
diese Arbeitskräfte in möglichst jugendlichem Alter auf, so 
können wir sie erziehen, wie wir sie brauchen, vor allem in 
deutscherGesinnung. Der Gedanke einer Masseneinfuhr von 
Pflegekindern in eine Gegend ist nicht neu; im nordwestlichen Ame¬ 
rika treffen häufig solche Kinder aus dem Osten ein und werden 
durch die Geistlichkeit an die Farmer verteilt, ein herrliches 
Feld zum Wetteifer für beide Konfessionen. Zum Glücke sind 
in den eroberten Teilen Rußlands die Konfessionen scharf ge¬ 
schieden, so daß in dieser Hinsicht kein Streit zu befürchten 
ist. Bei dem großen Einflüsse der Geistlichkeit wird deren 
Unterstützung dem Werke viel nützen. Eine Anzahl Kom- 
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mis8icmen, bestehend aus Aerzten, sprachgewandten Geistlichen, 
ferner Schwestern usw., könnte zugewiesene Gebiete bereisen, 
die elternlosen Kinder aufnehmen, reinigen (entlausen) und in 
deutsche Waisenhäuser senden, von wo sie wieder mit Unter¬ 
stützung der Geistlichkeit an geeignete Familien weitergegeben 
werden. Möglicherweise kann man sogar im Frieden alle paar 
Jahre diese Uebung fortsetzen. 

Drittens schlage ich vor, kinderreiche polnische oder 
kurländische usw. Familien des Arbeiterstandes oder 
Kleinbauern in deutschen Dörfern anzusiedeln, wie 
dies schon jetzt einzelne Gutsbesitzer mit manchen von ihnen 
zugezogenen polnischen Arbeitern getan haben. So anspruchsvoll 
der Pole als Knecht ist, so genügsam ist er, zufrieden mit wenig 
Land, in selbständiger Stellung, wurde mir vielfach versichert. 
Bekanntlich wurde den Russen von ihren Führern im Hinblick 
auf den Menschenmangel Deutschlands deutsches Ackerland ver¬ 
sprochen, ein Beweis wie landhun^rig im Gegensatz zum 
Deutschen der Russe ist, ein Kennzeichen von gesunder Aus¬ 
dehnungsfähigkeit. Wir können diese Eigenschaft nicht weg¬ 
rasieren, wir können sie aber in nützliche deutschnationale 
Bahnen lenken. 

Im Osten wurde von der vordringenden friedlichen slavi- 
schen Einwanderung ein weites, früher reindeutsches Gebiet 
verschlungen, erst die Dörfer dann die Städte; man denke an 
das dem Deutschtum verlorene Budweis, an Wien, dessen Ver¬ 
lust nur eine Frage der Zeit ist. Verpflanzen wir nur je eitle 
slavische kinderreiche Familie in je ein reindeutsches Dorf, 
die zweite Generation wird sicher völlig eingedeutscht sein. 
Umgekehrt müssen aber unsere Kolonisten im Osten dort, wo 
sie hinkommen, in großer Ueberzahl sein, sonst fällt es ihnen 
sohwer, ihr Deutschtum zu bewahren. 

Sollte es schließlich wirklich so weit kommen, daß die 
schreckliche Abnahme der Geburtenziffer in Deutschland sich 
fortsetzt, so bleibt uns nichts übrig, als dem Beispiele der 
Amerikaner zu folgen. Die Nachkommen der amerikanischen 
Freiheitshelden von 1787 sind fast völlig ausgestorben, aber 
sie haben die späteren Einwanderer in ihren Grundsätzen er¬ 
zogen, so daß sich jeder moderne Amerikaner als Sohn Washing¬ 
tons und Lincolns fühlt. Freilich hat sich der Geist jener Großen 
nur als Zerrbild erhalten. Gottlob sind wir aber noch nicht so 
weit; die Gefahr ist erkannt und wird überwunden werden. 

Es sei zum Schluß noch gestattet, auf einen Punkt, auf das 
Wohnungswesen, im Zusammenhänge mit dem Rassenselbst¬ 
mord zu sprechen zu kommen, ohne daß ich die Bedeutung der 
anderen Ursachen und den überwiegenden Wert des religiösen 
Lebens schmälern möchte. Warum die Städte, aber auch die 
städtische Lebensweise in kleineren Orten, einem Moloch gleich 
den Nachwuchs des Volkes austilgt? Die Loslösung von der 
Scholle läßt den Gedanken nicht aufkommen, daß wir, Staat wie 
Familie, nie genug Menschen haben können. Die Kinder spielen, 
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wenn landwirtschaftliche Betätigung oder Heimarbeit fehlt, lange 
Jahre eine recht unnütze Rolle. Auch für sie gilt das Recht 
auf Arbeit, das man ja nicht als Recht auf Lebensunterhalt 
andeuten darf. Oder mit anderen Worten: Wir fehlen schwer, 
wenn wir jemand müßig gehen lassen, wir fehlen gegen den 
Müßiggänger selbst, dem wir schlechte Gewohnheiten beibringen, 
gegen seine Umgebung, der wir ein schlechtes Beispiel bieten. 
Dies gilt in erster Linie für die Kinder. 

Unsere Aufgabe muß es sein, den Städter wieder an 
die Äckerscholle zu binden, ihm genügenden Grund¬ 
besitz zu verschaffen, damit er seine überflüssige 
Zeit, namentlich die freie Zeit seiner Kinder, mit 
Arbeit auszufüllen jederzeit Gelegenheit hat; wir 
müssen ihn aus einem Mieter zum Besitzer machen, wenn 
auch im bescheidensten Maßstabe. 

Es wird entgegengehalten: „Der Fabrikarbeiter will ja 
gar keinen Ackerbau ausüben l“ Ja freilich, weil er ihn nicht 
versteht, nie richtig gelernt hat. Unsere Schule muß allen 
tüchtige Kenntnisse im Acker- und Gartenbau vermitteln. Die 
öffentlichen Anlagen der Städte, ein modernes, in seinem Nutzen 
ungeheuer überschätztes Steckenpferd, die dem Hofleben ab¬ 
gelauschte Erfindung des französischen Präfekten Hausmann, 
müssen möglichst in Gärten umgewandelt werden, wo die Jugend 
Landwirtschaft und Kleinviehzucht lernen soll, Obstbau, Gemüse¬ 
bau usw. alles, was im Kleinbetrieb von Wert ist. Wie segens¬ 
reich haben in dieser Hinsicht in vielen Orten die sogenannten 
Schrebergärten gewirkt, deren Anlage sich jede Stadt be¬ 
sonders angelegen sein lassen sollte. 

Mit der Kenntnis gärtnerischer und landwirtschaftlicher 
Arbeit wächst die Lust zu praktischer Betätigung. Es wird 
eine starke Nachfrage nach Einfamilienwohnungen mit Gatten 
einsetzen. Eine scharfe Gesetzgebung muß schon vorher einen 
der größten Feinde Deutschlands, die wucherische Boden¬ 
spekulation, zerschmettern, wenn auch noch so großer 
Widerstand aus Spekulationskreisen geleistet wird. Nur rück¬ 
sichtslose Enteignung zu den nachweisbaren Ankaufspreisen und 
Gewährung von Darlehn zu mäßigem Zins können helfen. Ein- 
familenhäuser müssen sich von den Industriezentren weit hinaus 
ins Land erstrecken, nur eine Straßenseite einnehmend. Keine 
Schmuckkästlein, sondern nur das Notwendigste bietend, jedoch 
Wasserleitung, womöglich auch Gas. Vor den Häusern ein 
gedeckter Radfahrweg, denn das Fahrrad wird noch mehr als 
jetzt das Verkehrsmittel des kleinen Mannes bilden. Auch Be¬ 
amte und wohlhabende Bürger sollen ermutigt werden, solche 
Häuschen zu erwerben. Der verderbliche Wohnungsluxus soll ein¬ 
geschränkt werden; lieber kleinere Räume und dafür Eigenbesitz 
mit musterhaft ausgenütztem Garten soll Grundsatz werden. 
Leicht vollzieht sich dann der Uebergang zur Landwirt¬ 
schaft, wenn die Kinder dazu mehr Lust haben. Zur Zeit 
gilt es als etwas Schreckliches, wenn z. B. aus einem Beamten- 
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oder wohlhabenden Bürgersohn ein Bauer werden sollte. Bis¬ 
her wurde seitens der Beamten mit Recht die an sie gerichtete 
Aufforderung, mit Kinderreichtum ein gutes Beispiel zu geben, 
ad absurdum geführt durch die Erwiderung: „Sollen unsere 
Buben etwa das Gymnasium absolvieren, um Bauernknechte zu 
machen, denn an Bauemkneohten fehlt es, nicht an Gebildeten.“ 
Ans Gymnasium müssen aber die Buben, das verlangt die ge¬ 
hobene Stellung eines Beamten. Die Standesvorurteile würden 
abgeschliffen. 

In der Landwirtschaft bereitet sich eine Umwälzung vor: 
Die Niederschläge nehmen ab, trotzdem soll und kann viel mehr 
gebaut werden. Nach dem Beispiel anderer Länder muß früher 
oder später künstliche Bewässerung eingeführt werden, wo es 
möglich ist, und es ist auf mehr als der Hälfte der Gundstücke 
möglich. Faber hat mit seinem Isar- Main- Kanalprojekt ge¬ 
zeigt, wie die gewaltigen Wassermengen der Alpen dem wasser¬ 
armen Franken dienstbar gemacht werden können mit relativ 
geringen Kosten. Man kann jetzt schon berechnen, wie die 
künftigen Bewässerungskanäle verlaufen müssen. Danach sind 
die Straßenzüge der Einfamilienhäuser zu richten, was noch 
den Vorteil der Ersparnis verlorener Steigungen haben wird, 
ein Ideal des Verkehrs. 

Nicht blos die Städte, sondern auch die Dörfer sollen in 
solche Straßenzüge auseinandergezogen werden, jedes Anwesen 
dicht am anderen, um die Wasserleitung, Gas- oder Elektrizitäts¬ 
versorgung billig zu gestalten. Der Grundbesitz zerfällt in 
schmale Streifen, die sich senkrecht zur Straßenrichtung je 
nach dem Gelände weit hinziehen. Der Unterschied von Stadt 
und Land würde verwischt. Zwischen den Bauern würden 
Fabrikarbeiter, Handwerker wohnen und als solche natürlich 
viel weniger Grundbesitz beanspruchen. Jeder Bauer hätte seine 
Grundstücke in nächster Nähe und müßte nicht einen großen 
Teil seines Lebens mit seinem Gespann auf der Straße ver¬ 
trödeln ; eine große Ersparnis an Zugvieh, Erhöhung der Milch¬ 
erträgnisse wäre die Folge. 

Ich weiß, daß die Schlagwörter „Utilitarismus“, „Erhal¬ 
tung der altertümlichen Städte und Städtchen“ und ähnliche 
Verirrungen der Aesthetik gegen die geschilderten Pläne ins 
Treffen geführt werden. Der Krieg hat aber viele gelehrt, 
unter Verachtung des Kleinkrams den Blick auf das Wichtigste 
zu richten. Deshalb wage ich es, diese Ausführungen zur Er¬ 
örterung zu stellen. _ 


Stillzwang. 

Von Med.-Bat Dr. Grafil, Bezirksarzt in Kempten (Schwaben). 

Der Krieg hat uns neue Werte gebracht; nach Sombart 
muß die Staatswissenschaft umlernen. Die Erziehungskunde, 
namentlich die Vorbildungsfrage, insonderheit die Mittelschule, 
wird sich den nationalen Anforderungen anpassen und der wirt¬ 
schaftlichen Lage Rechnung tragen müssen. Nicht zuletzt hat 
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die Medizin neue Erfahrungen gemacht. Die bisher unter aus¬ 
schließlich städtischer Anschauung stehende Ernährung ist jetzt 
schon ohne Schaden wieder teilweise zur alten bäuerlichen 
Ernährungsweise zurückgekehrt. Unter der Einwirkung des 
Abrückens des Volkes von der körperlichen Arbeit und unter 
Mitwirkung der sozialen Gesetze haben wir Aerzte Arbeitswillen 
und Arbeitsfähigkeit oft verkannt zum Schaden des Ganzen und 
zum Nachteil des einzelnen. Auch hier hat der Krieg uns für 
die Anpaßmöglichkeit des einzelnen an seinen körperlichen 
Zustand ungeahnte Belehrung gebracht. 

Die Staatsmedizin hat in der Pflege der Bakterienkunde 
Anfang und Ende aller ihrer Arbeit erblickt; auch hier sind 
neue Aufgaben erstanden. Selbst der eingefleischteste Pacificist, 
Feminist und Aesthete, der den Kampf ums Dasein als eine 
durch die Tatsachen erzwungene Erscheinungsform im zwischen¬ 
völkischem Leben leugnete, ist unter der Wucht des Weltkrieges 
verstummt. Die große Bevölkerungszahl als das hauptsächlichste 
Mittel, in diesem Kampfe zu bestehen, erweist sich immer mehr 
als unerläßliche Notwendigkeit. 

Zur Erhaltung und Hebung der großen Zahl stehen mehr¬ 
fache Wege zur Verfügung. 

Die gewaltsame Einverleibung bisher außerstaatlicher 
Bevölkerung in den Staatskörper des Siegers war von jeher 
der Preis des Kampfes. 

Die unter dem Einfluß der Beförderungstechnik stark 
vermehrte Wanderung, und zwar nach drei Richtungen: 
Aus- und Einwanderung und Binnenwanderung, bedarf neuer 
Regelung. Einerseits gingen uns durch die Auswanderung 
große Massen wehrfähiger Männer verloren, anderseits haben 
wir unseren Gegnern mit unseren Mitteln die Zahl der Soldaten 
vermehrt. Die Binnenwanderung und ihre Rückwirkung auf 
die Geburtenzahl — wandernde Volksteile sind in der Regel 
geringfruchtig — wird zweckmäßig am besten durch die Lösung 
der Eigenwohnstätten gelöst. 

Die Gründe der Wanderung führen somit hinüber in die 
dritte Art der Volksvermehrung: in die große Geburtenzahl. 

Lange, viel zu lange hat das deutsche Volk in allen seinen 
Zweigen, nicht zuletzt auch die Regierungen und die Gelehrten, 
unter diesen besonders die Aerzte, der Bevölkerungsfrage nicht 
die Aufmerksamkeit gewidmet, die sie verdient. Die Staats¬ 
medizin hat diese Frage überhaupt kaum gestreift. Mit einer 
Ausschließlichkeit, die an Engherzigkeit grenzt, haben Nur- 
Statistiker und Staats wirtschaftslehrer die Frage der Volks¬ 
vermehrung als ihr Sondergebiet erklärt. Um so mehr verdient 
Julius Wolf-Berlin Anerkennung, daß er zur Lösung dieser 
Lebensfrage breite Schichten der Gelehrten gewann und sammelte. 
Die „Deutsche Gesellschaft für Bevölkerungspolitik“ sucht Ein¬ 
fluß auf alle Zweige des öffentlichen und privaten Lebens zu 
gewinnen, um den drohenden Neomalthusianismus Einhalt zu 
tun. Was dem einzelnen Forscher und dem einzelnen Volks 
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freunde bisher nicht gelang, soll diß organisierte Tätigkeit 
erzielen. 1 ) 

Die Aufgaben, die der neuen Gesellschaft warten, sind ausser¬ 
ordentlich groß und vielseitig. Es wird sich die Notwendigkeit 
ergeben, alles bereit zu halten, aber nur schrittweise und zwar 
immer das Notwendigste zuerst in Angriff zu nehmen. 

Die Geburtenfrage muß unbedingt auch in biolo¬ 
gischer Hinsicht erörtert werden. 

Grade die Neuzeit hat in der Heilwissenschaft den von den 
Alten geahnte, von uns dann vergessenen Zusammenhang zwi¬ 
schen Einzelnindividuum und Gattung wieder neu entdeckt und 
wissenschaftlich begründet. Die Lehre von den Blutdrüsen und 
deren Folgen, die der inneren Sekretion, hat den Einfluss des 
einzelnen Geschlechtsakts namentlich auf das Weib fest be¬ 
gründet. Wir wissen, daß das Weib des natürlichen Saftwechels, 
wie ihn die Eireifung, die Entwickelung des befruchteten Eies 
und die Milchung herbeiführt, bedarf, daß es ohne Saftwechsel 
nur ein Wesen weiblichen Geschlechtes, aber kein Weib im 
naturwissenschaftlichen Sinn ist, und daß sie als halbes Zwitter¬ 
wesen alsbald dem Verfalle zueilt. Wir wissen jetzt, daß es 
auch eine untere Grenze der 4 Befruchtung gibt, wie wir durch 
die Erfahrung wissen, daß es eine Höchstgrenze gibt. Wenn ich 
sage »wir“, so meine ich den größten Teil der Aerzte. Die 
Staatswissenschaftler und ein Teil der Spezial&rzte hat sich die 
Ergebnisse der Forschungsmedizin noch nicht angeeignet. Wir 
wissen auch, daß die einzelnen Saftstromstationen »vikariierend“ 
bis zu einem gewissen Grad sich vertreten können. Und wir 
verstehen, warum eine nicht stillende Frau mehr Kinder von 
Natur aus haben muß, um Vollweib zu bleiben, als eine 
stillende. Wir verstehen, warum die Produkte des Weibes, das 
Kind, von der Höhe der Voll Weiblichkeit abhängt. 

Die Blutdrüsenlehre hat uns wieder die Nase auf den natür¬ 
lichen Zusammenhang aller Dinge gestoßen. Speziell in der 
Bakterienlehre hat uns der »Ammenversuch“ Ehrlichs gelehrt, 
daß in der Milch der eigenen Mutter das Leben des Kindes 
mitbedingt ist. 

Es geht ein gewaltiger Kraftstrom mittels der 
Milch der Frauen durch die Generationen. 

Auf diesen Kraftstrom dürfen wir ohne Schaden für das 
Volk nicht verzichten. Wohl hält die an den Ahnen mittels 


*) Der einzelne Mensch, der bisher gegen die immer mehr fortschreitende 
Einschränkung der Kinderzahl auf trat, hatte nur Hohn und Spott zu erleiden. Mich 
stellte ein Führer der Neumalthnsianisten als geisteskrank hin und ein anderer 
glaubte meine Ehrlichkeit anzweifeln zu müssen und, als ich den Gegenbeweis 
brachte, betonte er meine Dummheit, wie den Lesern dieser Zeitschrift bekannt 
ist. Auch gegen die neugegründete Gesellschaft regt sich schon im stillen in 
den Tagesblättern die „passive Resistenz“. In dieser Beziehung wird Julius 
W o 1 f noch manches erleben. Aber die schneidige Abwehr, die er einem „Nur¬ 
statistiker“ mit „subalterner“ Fähigkeit, aber mit um so höherer Selbstein¬ 
schätzung zuteil werden ließ, läßt Julius Wolf als berufenen Vorkämpfer 
erscheinen. 



640 


Br. Graßl. 


der Muttermilch erworbene Lebenskraft noch in manchen Genera¬ 
tionen her und acheint sich nur allmählig zu verlieren. Aber 
der Unterschied zwischen Volksteilen mit durch Generationen 
hindurch gestillten Kindern und solchen mit ungestillten ist so 
gross, daß er schon statistich meßbar ist. Nur der Umstand, 
daß nichtstillende Frauen bisher hochfruchtig waren und daß 
durch die Blutdrüse Fötus der Einfluß der Milchung wenigstens 
teilweise ersetzt wurde, hinderte die Degeneration der nicht¬ 
stillenden Volksteile. 

Nun aber hat das Zweikinder-, ja das Einkindsystem auch 
Eingang in die Kreise der nichtstillenden Frauen gefunden. 
Es fehlt bei diesen Frauen und Kindern dann nicht bloss die 
Milch Wirkung, sondern auch der Ersatz durch die Vollfruchtig¬ 
keit der Gebärmutter. 

Die Hoffnung der öffentlichen Säuglingsfürsorge 
durch Besserung der Umwelt das Absterben der Kinder zu ver¬ 
halten, mag in Erfüllung gehen; aber diese Art der Fürsorge trifft 
nicht den Kern der Frage. Ja es scheint, daß durch diese Art 
der Säuglingsfürsorge die Bedenken und Gefahren in biologischer 
Beziehung nur verschärft werden. Ueberall da, wo durch in¬ 
tensive Außenpflege eine größere Anzahl an Kindern erhalten 
bleibt, geht die Zahl der Kinder der Einzelnehe geradezu rapid 
abwärts, so daß die Aufwuchsmenge der Einzelnehe nicht steigt, 
sondern fällt. 

Diese Erscheinung weist darauf hin, daß die öffentliche 
Säuglingsfürsorge mit ihrer bisherigen ausschließlichen Umwelt- 
Hoffnung in falsche Bahnen geraten ist. Wir müssen dem 
Stillgeschäft viel größere Aufmerksamkeit schen¬ 
ken, als wir bisher getan haben. 

Theoretisch haben wir ja das Stillen als die beste Art 
der Ernährung des Kindes erklärt. Wir haben auch so neben¬ 
bei kleine und oft kleinliche Mittel ergriffen, das Stillgeschäft 
zu heben — ohne wesentlichen Nutzen. Ja selbst die gross- 
zügig gedachte Kriegszulage für säugende Mütter hat versagt. 
In meinem Bezirke wenigstens und wie ich höre, auch in anderen 
Bezirken, wo bisher nicht gestillt wurde. 

In langjähriger Praxis und tiefgehender Beobachtung der 
Volkssitten habe ich die Ueberzeugung gewonnen, daß mit den 
anreizenden Mitteln nicht viel erzielt wird. Ich habe mich zu 
der Ueberzeugung durchgerungen, daß uns nur der S ti 11z wan g 
wirklichen Nutzen bringen wird. 

Es soll hier nicht der Nutzen des Stillzwanges für das 
Volk im einzelnen aufgeführt werden. Zusammenfassend kann 
und muß gesagt werden: Der völkische Nutzen des 
Stillzwanges übertrifft den Nutzen des Pocken¬ 
impfzwanges um ein vielfaches und zwar sowohl in bezug 
auf die Zahl der Bevölkerung, als in bezug auf die Güte der Be¬ 
völkerung. Durch den Stillzwang wird nicht bloß die hohe 
Säuglingssterblichkeit stark und dauernd herabgesetzt, sondern 
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auch der sinkenden Geburtenhäufigkeit wirksam Einhalt getan. 
Nur eine gute Pflegerin erblickt in der Neubefruchtung nicht 
das tiefe „Unglück“, mit der unsere modernen Frauen die Be¬ 
fruchtung betrachten. Wer sein Kind stillt, pflegt es 
aber auch! 

Wie die Wohnungsfrage von der Wanderung zur Bevölke¬ 
rungsverwertung hinüberführt, so ist der Stillzwang auch die 
Brücke von der großen Geburtenzahl zur kleinen Sterbezahl. 

Diese Frage mit aller Kraft aufzunehmen, wird die vor¬ 
nehmste Aufgabe der neugegründeten '„Deutschen Gesellschaft 
für die Bevölkerungspolitik“ werden. Wie die Frau die äußerste 
Funktion des Mutterseins, die Säugung, zuerst aufgibt und dann 
auf den Verzicht der immer mehr zentral gelegener Eigen¬ 
schaften übergeht, so muß der versagenden Frau zuerst die ent¬ 
fernteren Muttereigenschaften zurückgebracht werden und dann 
erst der Mittelpunkt der Mutterschaft. Wer unsere Frau ohne 
Umänderung ihrer bisherigen Auffassung des Lebens zur Mutter¬ 
schaft führen will, wird die Vorbedingungen des Erreichens des 
Zieles vernachlässigen. Und vermag die neue Gesellschaft nicht 
das Stillen zu heben, so möge sie nur alle Hoffnung aufgeben, 
daß sie die Geburten vermehre. 

In der Hebung des Stillgeschäftes sind nicht bloß die Ge¬ 
burten-, sondern auch die Sterblichkeits-Theoretiker beteiligt. 
Die ganze weitverbreitete Organisation der Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit wird zum Stillzwang Stellung nehmen müssen. 
Von vornherein wird der, der den Stillzwang will, ein Feld 
finden, das doch wenigstens beackert ist, wenn es auch nicht 
befruchtet wurde. 

Auf großen Widerstand wird man sich gefaßt machen 
müssen. Aber ohne Kampf kein Sieg auch im innerpolitischen 
Leben jedes Volkes. 

Die Gegengründe dürften hauptsächlich drei Gruppen an¬ 
gehören. 

Aus politischen Gründen wird man die Einführung eines 
weiteren Zwanges ablehnen; man wird die Befürchtung zum Aus¬ 
druck bringen, daßj das Volk diese Polizeimaßregel verabscheut. 
Der Krieg hat uns^aber auch hier eines anderen belehrt. Das 
deutsche Volk in seiner Gesamtheit lehnt nichts ab, was zur Er¬ 
reichung des allgemeinen Lebens [notwendig ist; nur die Nörgler, 
die Schwarzseher suggerieren dem Volke stets die Ablehnung 
notwendiger Maßregeln. 

Dann wird man behaupten, die wirtschaftlichen Verhältnisse 
zwingen zur naturwidrigen Ernährung unserer Kinder, damit die 
Mutter dem Verdienste nachgehen kann. Dieser Einwand führt 
zugleich zum dritten Gegengrund: die Durchführung sei aus 
technischen Gründen unmöglich. 

Ohne weiteres ist für den Zwang geeignet die große Masse 
der Beamtenfrauen, der Ober- und Mittelstände, alle Frauen, 
die nicht selbsttätig im Erwerb mitwirken. Gerade aber aus diesen 
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Kreisen ist der heftigste Widerstand zu erwarten. Ihre Intelligenz 
wird es zustande bringen, ihre egoistischen Gründe mit Gründen 
der Allgemeinheit zu behängen. Gerade diese Kreise suchen die 
Führung der Frauenwelt an sich zu reißen und predigen in 
mehr oder minder versteckter Weise die Losreißung 1 von der 
Gewalt des Mannes, zu der sie die Befruchtung zählen. Es ist 
Pontus Fahlbeck zuzustimmen, daß in der Frau die Haupt¬ 
ursache des Geburtenrückganges liegt und alles dessen, was 
drum und dran hängt. Und der lendenlahme Gemahl ist nicht 
selten das willenlose Vollzugsorgan der Gattin. 

Die kriegerischen Tugenden der Männer hat allerdings in 
der Gegenwart in der Seele der Frauen den Gedanken an eine 
allgemeine Wehrpflicht des Mädchens wachgerufen; aber das 
bedenkt diese Klasse des weiblichen Geschlechtes nicht, daß 
die kriegerische Tugend sich auf bürgerliche Tüchtigkeit stützen 
muß, wenn sie nicht zum Raufen ausarten soll, und daß die 
bürgerliche Tüchtigkeit der Frau nicht das Kämpfen, sondern 
die Ermöglichung des Kampfes ist. Die allgemeine Wehrpflicht 
der Männer wird durch die allgemeine Stillpflicht der Frau erst 
zu einem Ganzen vollendet. Und dasjenige Volk, das die Frau 
in den Pflichtkreis am besten und am weitesten einbezieht, wird 
im nächsten Völkerkrieg siegreich bestehen. Daß der gegen¬ 
wärtige Völkerkrieg aber nicht der letzte sein wird, daran wird 
hoffentlich niemand mehr zweifeln. 

An der Möglichkeit der Durchführung des Stillzwanges 
zweifle ich nicht im geringsten. Für den Arbeiterstand haben 
wir in unserer sozialen Gesetzgebung ein leuchtendes Beispiel 
und zugleich die Vorarbeit für den Stillzwang; für die Arbeiter¬ 
frauen brauche man bloß einen Ausbau der bestehenden Ver¬ 
hältnisse. 

Daß der Gedanke des Stillzwanges nicht sofort verwirk¬ 
licht wird, dessen bin ich mir klar. Als ich vor 25 Jahren das 
Gewissen Deutschlands wohl als einer der allerersten wachzu¬ 
rufen suchte, indem ich damals schon auf die drohende Ein¬ 
schränkung der Geburtenzahl hinwies, war ich auch allein; jetzt 
habe ich aber in allen Kreisen Männer der Tat und der Ueber- 
zeugung gefunden, die, weit über meine Kräfte hinausreichend, 
das zu verwirklichen suchen, was ich gewollt. Und so erhoffe 
ich es auch in bezug auf den Stillzwang. Der Stillzwang soll 
nicht mehr von der Bildfläche des täglichen Lebens der führenden 
Männer verschwinden! 

Die Kinderaufzucht muß vor derGefahr, in der 
Hauptsache von dem Erwerb des Mannes abzuhängen, 
bewahrt werden; sie muß in der Hauptsache Ge¬ 
schlechtsaufgabe der Frau werden, zu der die Er¬ 
folge des männlichen Erwerbers ergänzend hinzu¬ 
treten. 

So will es die Natur; wer anders will, wird an dem Felsen 
der Natur zerschellen. 
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Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht Aber die vom 86.—£8. Oktober In Berlin abgehaltene 
Till. Konferenz der Zentralstelle für Volkswohlfahrt; 

Tagung für „Erhaltung und Mehrung der deutschen 

Volkskraft'*. 

Erster Sitzangstag, Dienstag den 26.0ktober 1916. 

Die Konferenz wurde unter außerordentlich zahlreicher Beteiligung — 
etwa 1600 Teilnehmer; auch von seiten der staatlichen Behörden sowohl des 
Reiches als der einzelnen Bundestaaten waren Vertreter entsandt — im großen 
Sitzungssaale des Reichstags durch eine einleitende Ansprache des Vorsitzenden, 
Staatsministers 7. Möller, eröffnet Er führte aus, daß wir lange zu kämpfen 
haben werden, bis die Lücken, die der Krieg gerissen, ausgefüllt sind. Neid 
und Mißgunst haben auf unsere Entwicklung geblickt. Die Entwicklung des 
Pflichtgefühls ist die Ursache unserer Erfolge, ebenso die Wehrpflicht, die bei 
uns, wie in keinem anderen Lande, ausgebildet ist. Nach dem Frieden werden 
Wir an die Heilung unserer Wunden denken müssen. Die Zentralstelle für 
Volkswohlfahrt hat deshalb als einzigen Gegenstand die Erhaltung und 
Mehrung der deutschen Volskraft auf die Tagesordnung gestellt, es sei dies 
eine der wichtigsten Fragen der Gegenwart, die eine eingehende Erörterung 
erfordere. 

I. Einleitung: Die deutsche Volkskraft und der Weltkrieg. 

Der Berichterstatter, Geh. Ober.-Med.-Rat Prof. Dr. Abel-Jena, 
schildert zunächst in großen Zügen, wie sich die Kraft unseres Volkes in 
seiner wirtschaftlichen Entwickelung seit dem letzten Kriege gezeigt hat; er 

f eht dann auf die gesundheitlichen Fortschritte in dieser Zeit, die Abnahme 
er Sterblichkeit, der Säuglingsverluste, der Todesfälle an Tuberkulose, die 
Maßnahmen der allgemeinen und der Volkshygiene näher ein. Die Befürch¬ 
tungen, daß eine Verweichlichung der Wohlhabenderen durch Neigung zum 
Wohlleben, der Arbeiterschaft durch die Schutzmaßnahmen der sozialen Für¬ 
sorge eingetreten sei, sind durch die Kriegsereignisse widerlegt. Die yon unseren 
Heeren draußen während des Krieges ausgehende Seuchengefahr ist gering 
zu erachten; bedenklich sind nur die Geschlechtskrankheiten, weil sie das Wohl 
der Familien und den Wiederaufbau des Volkes nach dem Kriege bedrohen. Im 
Inlande ist die wichtigste Maßnahme während der Kriegszeit die Sorge für 
auskömmliche Ernährung, damit nicht die heranwachsende Generation 
schwer gut zu machenden Schaden leidet. Alle Maßnahmen der Fürsorge für sie 
sind fortzusetzen. Auch nach dem Kriege bleibt neben der Versorgung der In¬ 
validen die Sorge für den Nachwuchs das Wichtigste. Alle möglichen 
Mittel zur Erhöhung der Geburtenziffer, der sonst bei den nach dem 
Kriege verschlechterten wirtschaftlichen Verhältnissen noch schnellere Abnahme 
als vor dem Kriege droht, sind anzuwenden (Familienversicherungen, Steuer¬ 
erleichterungen usw.). Daneben muß eine stärkere Wohnungsftirsorge für 
die Unbemittelten als vor dem Kriege einsetzen. Kolonialland zur Ansässig- 
machung jenseits der jetzigen Grenzen sollte durch Auskaufung der nichtdeut¬ 
schen Bevölkerung in den künftigen deutschen Gebieten auf Kosten der Gegner 
geschaffen werden. Rein deutsche Erziehung unserer Jugend, allgemein 
stärkeres Freimachen von fremdländischen Einflüssen ist gegenüber 
den jetzt schon wieder einsetzenden Bestrebungen zu weltbürgerlicher, statt 
deutscher Kultur ein dringendes Erfordernis, damit auch den künftigen Ge¬ 
schlechtern Vaterlandssinn und deutsche Volkskraft erhalten bleibt. 

(Allseitiger lebhafter Beifall.) 

II. Mehrung des Nachwuchses. 

a. Der erste Berichterstatter, Professor Dr. K. Oldenberg- Göttingen, 
geht von der schnelleren Vermehrungsrate aus, die die slavischen Völker infolge 
ihrer frühzeitigen Eheschließung vor den westeuropäischen auszeichnet. In neuerer 
Zeit komme aber für Westeuropa der bekannte Rückgang der Fruchtbar¬ 
keit namentlich in den Großstädten hinzu, während die Sterblichkeitsziffer, 
deren Abnahme bisher den Geburtenrückgang einigermaßen ausglich, nicht viel 
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tiefer mehr sinken könne. Die Folgen des Zweikindersystems seien sittlich and 
politisch bedenklich. Die stagnierende Bevölkerungszunahme durch die schon 
begonnene Masseneinwanderong ergänzen, hieße die Nationalität gefährden. 
Jetzt sei durch die Wirkungen des Krieges die Qefahr eines Bevölkerungs¬ 
rückganges näher gerückt; denn zu den blutigen Verlusten, die die Blüte der 
Nation mnraffen, treten die Geburtenausfälle im Kriege und nach dem Kriege 
ein verschobener Altersaufbau der Bevölkerung und ein Zahlenverhältnis zwischen 
den Geschlechtern, die eine normale Regeneration auf viele Jahre hinaus ge¬ 
fährden. Ueberdies müsse die nach dem Kriege notwendige Einschränkung und 
Teuerung namentlich die Klasse der Festbesoldeten zu weiterer Verminderung 
der Kinderzahl drängen. 

Anderseits sei zu hoffen, daß durch die Erschütterung des Kriegserleb¬ 
nisses die zentrifugalen Kräfte im Volksleben geschwächt werden, die das 
Zweikindersystem gefördert haben. Zugleich müsse aber eine nationale Be¬ 
völkerungspolitik der nationalen Wirtschaftspolitik an die Seite treten. Die 
fruchtbare ländliche Bevölkerung, zugleich durch geringe Sterblichkeit 
ausgezeichnet, müsse erhalten und gemehrt werden. Die längst nötige Ausdehnung 
des industriellen Arbeiterschutzes auf junge Leute von 16—18 Jahren würde 
die Landflucht der Jugend hemmen und das gefährdete Interesse der ländlichen 
Familien an reichlichem Nachwuchs stärken. Die Reichsversicherungsordnung 
sei unter bevölkerungspolitischem Gesichtspunkt durchzusehen, Volksver¬ 
sicherung des 3. bis 6. Kindes stark zu subventionieren, die Personen¬ 
steuerlast zugunsten der Ehemänner und Familienväter umzuschalten, Ge¬ 
bäudesteuer und Mietstempel nach der Kinderzahl der Mieter abzustufen, 
das Gehalt der Beamten und Angestellten zu erhöhen (auch auf den oberen 
Stufen, im Interesse der Fortpflanzung wertvoller Eigenschaften) und gleichfalls 
nach Familienstand und Kinderzahl zu differenzieren. Diese, zugleich die 
frühzeitige Eheschließung erleichternden Maßnahmen, seien durch ein 
einschneidendes Schutzgesetz für ledige und verheiratete Arbeiterinnen zu 
ergänzen, auch um den Wettbewerb zu mildern, den die weibliche Arbeitskraft 
der dezimierten männlichen in erhöhtem Maße machen wird. Gegenüber der 
neumalthusianischen Geschäftspropaganda seien Beschränkungen des 
Handels neben scharfer BekämpfungdesAbtreibens nötig. (Lebh. Beif.) 

b. Zweiter Berichterstatter Stabsarzt a. D. Dr. Christian: Der Daseins¬ 
kampf des deutschen Volkes wird nicht nur durch die kriegerischen Verwick¬ 
lungen, sondern auch durch starke Umwandlungen der Menschheitsgeschichte 
beeinflußt. Die Ein- und Dauerehe, die eine Regelung der Fortpflanzung im 
völkischen Sinne darstcllt und bisher den Bestand der Kulturvölker gewähr¬ 
leistet hat, droht, diese Aufgabe nicht mehr zu erfüllen. Anhaltspunkte für 
eine fortschreitende physiologische Entartung der deutschen Bevölkerung sind 
nicht vorhanden, dagegen führt eine Umwandlung der Anschauungen infolge 
der modernen Wirtschaftsentwicklung und eines nicht genügend erweiterten Ge¬ 
sichtskreises zu der Massenerscheinung des Bedürfnisses nach Geburtenein¬ 
schränkung. Ohne dieses allgemeiner werdende Bedürfnis hätte der Neumal¬ 
thusianismus nur verhältnismäßig wenig Kreise im deutschen Volke erobert. 
Der Krieg würde bei einer Geburtenziffer und Sterblichkeit der deutschen Be¬ 
völkerung wie im Jahre 1912 nur eine Herabsetzung der Volksvermehrung 
innerhalb von 20 Jahren von 16,8 Mill. auf etwa 14 Mill. zur Folge haben, die 
durch geringe Steigerung der ehelichen Fruchtbarkeit etwa zu dem Durch¬ 
schnitt der Jahre 1901—10 vollständig ausgeglichen werden könnte. Die Ge¬ 
fahr besteht einzig in der Zunahme des Ein- und Zweikindersystems. Ein polizei¬ 
liches Verbot gegen die Mittel zur Geburtenverhinderung hat, soweit 
dieses überhaupt durchführbar ist, nur beschränkten Wert, sollte sich daher 
nur gegen die Auswüchse des Handels mit diesen Mitteln richten. Eine Be¬ 
günstigung außerehelicher Verbindungen zur Vermehrung des Nachwuches 
würde die Dauerehe der Zerstörung preisgeben, die aus rassebiologischen 
Gründen ebenso wie aus anderen Gründen aufrechterhalten werden muß. Eine 
staatliche Heiratspolitik muß das Ziel haben, den Männern schon in 
jungen Jahren das Heiraten zu erleichtern und den berufstätigen Frauen die Heirat 
ohne Berufsaufgabe, vielleicht durch Ausbau der Halbtagsschicht, zu ermög¬ 
lichen. Zur Begünstigung der Kinderaufzucht ist neben einer 
Stärkung der ländlichen Kleinsiedelung und einer Reform des städtischen 
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Wohnungs- und Siedelungswesens ein System wirtschaftlicher Hilfen für 
kinderreiche Familien nötig, das zugleich durch Benachteiligung rassisch 
minderwertiger Elemente die Hüte des Nachwuchses fördert. Die Erziehung der 
Bevölkerung von Jugend auf zu dem Ideal der persönlichen und völkischen 
Kraft kann das Gesamtwerk erst vollenden. (Lebhafter Beifall.) 

Besprechung. 

Geh. Med.-Bat Dr. Kro hne, Vortragender Bat im Ministerium des Innern, 
Berlin, erklärt im Aufträge des Preußischen Ministers des Innern, daß dieses 
Ministerium in Verbindung mit den übrigen Preußischen Ministerien der Frage 
des Geburtenrückganges seit Jahren die ernsteste Aufmerksamkeit widme 
und ein außerordentlich wertvolles, von zahlreichen Sachverständigen im ganzen 
Lande eingeliefertes Material verarbeitet habe. Es könne zwar über Einzel¬ 
heiten der Begierungsabsichten noch nichts Näheres mitgeteilt werden, doch 
solle bekannt gegeben werden, daß die Staatsregierung alles daran setzen 
werde, die Bevölkerungsfrage einer Lösung entgegenzuführen. 

Fräulein Dr. Agnes Bl uh m- Berlin weist darauf hin, daß die Frage der 
Mehrung des Nachwuchses eine Frauenfrage sei. Sie hebt besonders hervor, 
daß die Beschränkung der Kinderzahl schon vor der Frauenbewegung eingesetzt 
habe. Die Forderung der allgemeinen Berufsausbildung werde nach ihrer An¬ 
sicht kaum zu einer Ueberschätzung der Berufsarbeit führen. Knaben und 
Mädchen müßten als gleichwertige Mitglieder betrachtet werden; es dürfe nicht 
einseitige Ueberschätzung der Knaben eintreten. Die weibliche Widerstands¬ 
fähigkeit sei zu heben; die außerhäusliche Erwerbsarbeit der Mutter sei schwer 
zu beseitigen. 

Frau Henriette Fürth-Frankfurt a. M. glaubt, daß es in der Haupt¬ 
sache wirtschaftliche Verkettungen sind, die Einfluß auf die Geburtlichkeit 
haben. Nicht der Unterschied zwischen Land und Stadt, sondern der Wohl¬ 
stand entscheidet, ob man in der Lage ist, Kinder aufzuziehen. Bednerin 
empfiehlt wirtschaftliche Fürsorge für Mutter und Kind. Man 
müsse den Personenkreis der zu Versichernden erweitern und die Beihilfe erhöhen: 
Ausdehnung der Wochenhilfe durch Zwangs versicherungspflicht und Fürsorge für 
Uneheliche. Die S t i 11 p r ä m i e n für die Zeit von 12 Wochen seien viel zu kurz, 
die Mutter soll sie bekommen, solange sie stillt, bis zu 8—9 Monaten. Das 
Zölibat der weiblichen Beamten soll aufgehoben werden; möglichst viele 
der im Beruf stehenden Frauen sollen zur Ehe kommen. 

Dr. Alfons F i s c h e r - Karlsruhe i. B. gibt zu, daß auch in Deutschland 
ein Geburtenrückgang vorliegt, warnt aber vor der Ueberschätzung der gegen¬ 
wärtig vorliegenden Geburtenstatistik. Es sei gewagt, aus ihr Schlüsse zu 
ziehen. Den Hygienikern macht er den Vorwurf, daß sie sich zu wenig um 
Hygiene gekümmert hätten. Ein neues Gebiet ist die soziale Hygiene. Er 
schließt mit der Forderung: Becht auf Gesundheit. 

Dr. v. Hainisch-Wien teilt mit, daß der Geburtenrückgang in 
Oesterreich ein gewollter sei; das Zweikindersystem gelte als standes¬ 
gemäß. Er schlägt eine Junggesellensteuer vor. 

Dr. Lenz- Puchheim bei München verliest die Leitsätze der Deutschen 
Gesellschaft für Bassenhygiene; sie enthalten Forderungen, wie sie von den 
Vorrednern bereits aufgestellt worden sind. 

Dr. Plötz-München wendet sich gegen einige Ausführungen der Be¬ 
richterstatter. Nach seiner Ansicht stehen die Nachkommen von Militärtaug¬ 
lichen höher als die von Militäruntauglichen. Eine Mutter soll das Gefühl 
haben,, daß sie für den Staat besonders wichtig geworden ist und soll als 
erfolgreiche Mutter vom Staate belohnt werden. 

Pastor Dr. 13 o r 6 e - Heiligenrode bei Bremen: Wie überall geht auch in 
Deutschland der nationale Verfall mit Gottlosigkeit Hand in Hand. Der Ab¬ 
nahme der Eeligiosität sei deshalb zu steuern. Die Beligion soll uns lehren, 
wieder früh die Ehe zu schließen und die übertriebene Geselligkeit zu ver¬ 
werfen, dafür Freude an den Kindern zu haben. 

Stadtrat Meckbach-Frankfurt a. M.: Das deutsche Volk ist wohl im¬ 
stande, mehr Sünder als bisher aufzuziehen, aber große Mittel müßten beschafft 
werden, um alle die erörterten Pläne zu verwirklichen. Und das ist möglich. 
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Qeb. Med.-Rat Prof. Dr. Rumpf -Bonn ist der Ansicht, daß man zu 
Schutzmitteln gegen Geschlechtskrankheiten raten müsse, da sie ein wesent¬ 
liches Mittel zur Bekämpfung dieser Leiden bilden. Es sei nicht richtig, daß 
Aerzte zu häufig bei Abtreibungen mit wirken. Die Einleitung eines künstlichen 
Abortes sollte von einem ärztlichen Konsilium abhängig sein. Land und In¬ 
dustrie haben in gleicher Weise ihre Vorteile und Schattenseiten; man dürfe 
Erfahrungen nicht einseitig nehmen; auf dem Lande sei vielfach Tuberkulose 
häufiger als in Industriebezirken. Ehe man prunkvolle Rathäuser baue, solle 
man erst Wohnungen für kinderreiche Familien schäften. 

Pastor Kötzschke-Berlin meint, daß ein bloßer Appell an die Religion 
wenig nützen werde; wirtschaftliche Momente spielten eine zu große Rolle. 
Nicht zurück aufs Land sei der Ruf, denn nur durch Industrie und Handel 
können wir ein so großes Volk ernähren. Für Kinderaufzucht müsse eine 
Erziehungsbeihilfe gewährt werden. 

In einem kurzen Schlußwort stellt Prof. Dr. Oldenberg fest, daß er im 
allgemeinen mit dem zweiten Berichterstatter übereinstimme und nur in dem Punkt 
anderer Meinung sei, daß der Neumalthusianismus nicht nur ein Sympton, 
sondern auch eine gewichtige Ursache des Geburtenrückganges sei, wie aus 
einem ihm zugegangenen Briefe hervorgehe. 

III. Erhaltung und Kräftigung des Nachwuchses. 

1. Säuglings- und Kleinhindesalter. 

a. Erster Berichterstatter, Kabinettsrat a. D. Dr. Dr. von Bebr-Plnnow- 
Berlin, erörterte zunächst die falschen und richtigen Gründe der Säuglings¬ 
sterblichkeit und -kränklichkeit und wies dabei besonders auf die 
Folgen der unnatürlichen Ernährung und der falschen Pflegemaßnahmen, sowie der 
schlechten und unreinlichen Wohnung hin. An Hand verschiedener graphischer Dar¬ 
stellungen erläuterte er den Unterschied der Sterblichkeit in den verschiedenen 
Ländern und Bundesstaaten, sowie bei uns in Stadt und Land. Es wurde sodann 
der Einfluß des Krieges erläutert, der sich nachweisbar bei dem Gedeihen 
der jüngsten Kinder recht ungünstig geltend macht, trotz des guten Wirkens 
der Reichswochenhilfe und des Stillgeldes. Redner rechtfertigte sodann die Be¬ 
strebungen der Säuglingsfürsorge, die keinesfalls den Volksbestand ver¬ 
schlechtert, im Gegenteil ihn sogar hebt. Sodann wurde das Uebel des Ammen¬ 
wesens, der ungünstige Einfluß falscher beruflicher Tätigkeit der 
Frauen und deren schwerwiegende Folgen geschildert. Redner hob einzelne 
Mittel für die gesunde Erziehung unseres Nachwuchses hervor und verlangte 
in erster Linie eine tüchtige Vorbereitung der weiblichen Jugend 
auf ihren Hauptberuf als Hausfrau und Mutter. Er empfahl 
auch eine allgemeine Mutterschafts Versicherung. Alles das, was die 
Begründer der deutschen Säuglingsfürsorge als praktisch und durchführbar 
erprobt haben, soll gesetzlich eingeführt und damit zum Gemeingut des deut¬ 
schen Volkes gemacht werden. (Lebhafter Beifall.) 

b. Zweiter Berichterstatter, Prof. Dr. Hecker-München: Die hentige soziale 
Kinderfürsorge hat nur einen Teil der Säuglingsfürsorge zu höherer Entwicklung 
gebracht. Die Maßnahmen für das Kleinkind es alter liegen noch sehr im Argen. 
Die Säuglingsfürsorgebestrebungen, wie sie vor dem Kriege schon bestanden 
haben, sind in ihrer Wirkung schwierig zu beurteilen. Die Maßnahmen, die in 
der Propagierung der Brusternährung, in Aufklärung und Mutterschutz gipfeln, 
beeinflussen ohne Zweifel das einzelne Kind, von dessen besserem Gedeihen 
wir uns überzeugen können, und die in Anstalten untergebrachten Kinder, 
deren Sterblichkeit enorm herabging. Ob aber das allerorts beobachtete Absinken 
der Säuglingsmortalität auf die speziellen Fürsorgemaßnahmen zurückzuführen 
Ist, kann nicht sicher bejaht werden. Es ist aber wahrscheinlich gemacht durch 
die Beobachtung in größeren abgeschlossenen Verwaltungsbezirken, wo mit 
dem Einsetzen der Fürsorge bei dem Fehlen sonstiger Momente die Zahl der ge¬ 
stillten Kinder um die Stilldauer zunahm, die Sterblichkeit aber zurückging. 
Noch schwieriger als diese direkte ist die indirekte Wirkung der Maßnahmen 
zu beweisen: Hygienische Lageverbesserung der anderen Kinder, Verminderung 
der Erkrankungsziffern auch im Nachsäuglingsalter und so ein Einfluss auf die 
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Volksgesundheit. Denn unleugbar ist der Zusammenhang zwischen Säuglings¬ 
sterblichkeit, allgemeiner Sterblichkeit, Volksgesundheit ausgedrückt in der 
Wehrfähigkeit und dem gesamten Kulturniveau eines Landes. Der Kampf 
gegen die Säuglingssterblichkeit ist also auch ein Kampf um 
hohe leibliche und geistige Qüter der Nation. 

Der Kreis der von der Eürsorge erfaßten Kinder war vor dem Kriege 
noch nicht allzu groß. Außer gewissen zwangsweise zugeführten Kategorien 
(Haltekinder u. ähnl.) kamen nur die von direkter Not Getriebenen und die 
freiwillig Suchenden in die Fürsorge. Großen Vorteil aus der Aufklärung haben 
die gebildeten Kreise und der Mittelstand gezogen. Es fehlten aber gerade 
die Bedürftigsten, die nichtwollenden Mütter, die unehelichen Kinder in grosser 
Zahl, die Mehrzahl der Haltekinder. 

Der Krieg hat in den Säuglingsschutz störend und fördernd eingegriffen: 
Jähe Unterbrechung der Fürsorgetätigkeit, Schließung einzelner Anstalten und 
Organisationen, Einberufung der Ärzte und Schwestern waren die störenden 
Erscheinungen, die die Fürsorge trafen, während die Mütter und Kinder vor 
allem unter der Verschlechterung der wirtschaftlichen Verhältnisse zu leiden 
hatten. Dementsprechend ging die Säuglingssterblichkeit im August und 
besonders im September und auch Oktober 1914 rapid allenthalben in die Höhe. 
Anderseits brachte der Krieg dem Säuglingsschutz eine erhebliche Zunnahme 
des Interesses bei der Allgemeinheit, den Behörden und dem Reich, und wir 
erlebten den größten Erfolg, die offizielle Mitwirkung des Gesetzgebers, die 
Schaffung der Kriegs- und Reichswochenhilfe. Das Notgesetz vom 4. Aug. 
1914, die Bundesratsverordnungen vom Dezember 1914 und April 1915 bilden 
Denksteine in der Entwicklung des Kinderschutzes. Diese Maßnahmen be¬ 
wirkten eine Linderung der wirtschaftlichen Not im Volk, eine starke Ver- 
grösserung des Fürsorgekreises — Zunahme der Zahl der in Fürsorge kommenden 
Säuglinge, erhöhte Frequenz in Anstalten; sie brachten vor allem ein Wieder¬ 
aufleben der Stilltätigkeit als direkte Folge des lockenden Beichsstillgeldes; 
ferner Besserstellung des unehelichen Kindes und schließlich auch eine Besse¬ 
rung der Säuglingssterblichkeit da, wo durch gut organisiertes Zusammenwirken 
von städtischen und staatlichen Behörden einerseits und von den unter sich zu¬ 
sammengeschlossenen Säuglingsfürsorgeunternehmungen anderseits die Fürsorge 
wirklich durchgreifend gestaltet werden konnte. So erlebte München vom 
November 1914 ab ein Absinken der Säuglingssterblichkeit, wie es auch vor 
dem Kriege noch nie zu verzeichnen war. 

Der Krieg hat den richtigen Weg zur Erhaltung und Kräftigung des 
Nachwuchses gezeigt; er wird nach dem Kriege weiter ausgebaut werden 
müssen. Die als unschätzbar erprobte Wochenhilfe mit Schwangerschafts¬ 
unterstützung und Stillgeld muß beibehalten und auf dem Versicherungs¬ 
wege weiter ausgebaut werden, so daß auch Krankenhilfe für die bis¬ 
her versicherungsfreien Mütter und Kinder gewährt und eine ge¬ 
deihliche Fortentwicklung der Kinder, etwa durch Erziehungsbeihilfen, 
garantiert wird. Zum gesetzlichen Kinderschutz gehört auch die Mutter¬ 
schaftsversicherung, die Schaffung eines wirklich modernen Halte¬ 
kindergesetzes — die bisher vorliegenden Gesetze und Entwürfe zeigen 
noch große Lücken — und die Durchführung einer möglichst individuell und 
beweglich arbeitenden Berufsvormundschaft. Besonders vordringlich 
wird dieFürsorge für das Kleinkindesalter von 1 bis 6 Jahren durch 
Schaffung von Kinderfürsorge- an Stelle der Säuglingsfürsorgestellen, Ver¬ 
mehrung und Reformierung der Horte, Bewahranstalten und Kindergärten. 
Es müssen alle gefährdeten Kinder, auch die ehelichen, die bei Ver¬ 
wandten untergebrachten usw. von der Fürsorge erfaßt werden, wie 
es in München mit Erfolg während des Krieges durchgeführt ist. Wir erstreben 
eine durch die verschiedenen Altersperioden gehende, lückenlose Kinderfürsorge, 
an die sich dann die Schulhygiene anschließt. Wichtig wird die Fürsorge auf 
dem Lande, die den jeweiligen Verhältnissen angepaßt werden muß. Das 
Hauptmittel der Fürsorge außer dem gesetzlichen Mutter- und Säuglingsschutz 
ist weitgehende Aufklärung und Belehrung, Erziehung der weib¬ 
lichen Jugend in theoretischen und praktischen Kursen, für Mutter- und Pfleger¬ 
beruf, Organisation von Wanderkursen und Wanderausstellungen, eine große 
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Zahl von Fürsorgerinnen, besonders Ton Kreisfürsorgerinnen, auf dem 
Lande. Mehr als bisher ist notwendig ein Zusammenschluß der in der 
Fürsorge arbeitenden Kräfte, entweder in Zentralen oder in Fürsorgeämtern, 
wo die Fäden ans den einzelnen Anstalten nnd Instationen ans Berufsvormund¬ 
schaft, Waisenrat, Kostkinderamt, Armenverwaltung znsammenlanfen. Die 
private Wohltätigkeit nnd Unternehmungslust steht diesen Aemtern als will¬ 
kommene Hilfe, nicht als Träger der Organisation znr Seite. Die Kosten 
der Fürsorge sind, da es sich nicht um eine private, sondern um eine 
staatliche Angelegenheit von höchstem Interesse handelt, nicht von der Privat¬ 
wohltätigkeit, sondern von der Allgemeinheit za tragen, nnd zwar einerseits 
auf dem Versicherungswege durch Erhöhung der Beiträge, anderseits in Form 
eigener Wohlfahrtssteuern, von den Kindersparern, den Ledigen (außer den 
ledigen Müttern) und den kinderlosen und kinderarmen Ehepaaren. (Lebh. Beif.) 

2. Schulpflichtiges Alter. 

Schularzt Dr. Lewandowski-Berlin, Königl. Kommissar für die mili¬ 
tärische Vorbereitung der Jugend: Die Schulhygiene bildet immerdar den 
Mittelpunkt der gesamten Wohlfahrtspflege der Jugend; sie soll mit ihren 
Strahlen ebenso die vorangehenden Altersklassen wie die schulentlassene Jugend 
durchdringen. Besonders ungünstige Einwirkungen auf die Gesundheit der 
Schuljugend durch die Kriegsverhältnisse sind erfreulicherweise nicht fest¬ 
gestellt; höchstens scheint die veränderte Ernährung der vergangenen Monate 
die Gewichtszunahmen hemmend beeinflußt zu haben. Es hat sich im allgemeinen 
gezeigt, daß die Schulgesundheitspflege sich zwar in richtigen Bahnen 
bewegt, aber doch dringend des Ausbaues und der weiteren Entwicklung bedarf. 
So ist zunächst die Anstellung von Schulärzten immer weiter auszudehnen, 
bis auch die kleinsten Städte, das flache Land und die höheren Schulen sämtlich 
schulärztlich versorgt sind. Als eine der wesentlichsten Lücken in der Hand¬ 
habung der Schulgesundheitspflege wird dauernd und schmerzlich empfunden, 
daß keinerlei Organisation besteht, die eine Behandlung bezw. Behebung der 
von schulärztlicher Seite an der Jugend festgestellten Schäden gewährleistet, 
so daß der von beachtenswerter Seite erhobene Vorwurf, die Schulärzte trieben 
vorzugsweise Elendsstatistik, nicht ganz unberechtigt erscheint. Hinzu kommt, 
daß die berufliche Tätigkeit der Frauen im Kriege naturgemäß erheblich zu¬ 
genommen hat und die Sorge für die Kinder immer mehr zurücktreten. Damit 
wenigstens in diesem wichtigen Punkte die Arbeit der Schulgesundheitspflege 
nicht ganz nutzlos bleibt, ist die Einstellung von besoldeten Schul- 
Schwestern dringend und schleunigst zu fordern. Die Schulschwestern sollen 
den Zusammenhang zwischen Schule, Haus und Arzt herstellen und erhalten. 

Ferner ist für die S c h u 1 s c h w ä c h 1 i n g e, das sind die vom Schulbesuch 
als ungeeignet zurückgestellten Schulrekruten, durch allgemeine Einrichtung von 
ärztlich überwachten Schhulkindergärten Sorge zu tragen. Für die Schul- 
schwäcLlinge der höheren Klassen ist die Errichtung von Walderholungs¬ 
stätten und Waldschulen in immer steigendem Maße erwünscht. Die Kinder¬ 
horte bedürfen einer gesicherten ärztlichen Versorgung. In der körperlichen Er¬ 
ziehung ist dem segensreichen Jugend wandern ein ständiger Platz einzureihen. 
Die Beratung der die Schule Verlassenden über ihre Berufswahl ist pflicht¬ 
gemäß einzuführen. Die Ausbildung der Aerzte für die mannigfachen und ständig 
wachsenden Aufgaben der Schulgesundheitspflege bezw. Jugendpflege kann 
zurzeit noch nicht als ausreichend bezeichnet werden. Die ärztliche Fort¬ 
bildung, so begrüßenswert und dankenswert sie ist, kann dieses wichtige Gebiet 
nicht allein bearbeiten. Hier müssen die Universitäten Vorsorgen; am zweck¬ 
mäßigsten im Hygieneunterricht auch das praktische Jahr soll diesen Zwecken 
dienstbar gemacht werden. So kann und muß allmählich ein Stab von Aerzten — 
Jugendärzten — herangebildet werden, die — etwa nicht als neue Spezialisten 
gedacht — im Gegenteil in sich alle ärztlichen Eigenschaften vereinen und 
außerdem noch als Kenner und Lehrer der Gesundheitspflege eine fruchtbare 
Tätigkeit für die deutsche Jugend entfalten sollen. (Lebhafter BeifaU.) 

3. Schulentlassene Jagend. 

a. Erster Berichterstatter, Stadtrat Geh. San.-Bat Dr. Gottstein-Charlotten- 
bürg: Die Gesundheitsfürsorge für die schulentlassene Jagend beider Geschlechter 
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ist noch wichtiger als die für die Schuljugend. Seit der Schulentlassung beginnt, 
für beide Geschlechter nicht gleichmäßig, der Gesundheitszustand schlechter 
zu werden. Die Sterblichkeit erreicht im Schulalter ihren tiefsten Stand 
und steigt dann ziemlich steil an. Die Krankenkassenstatistik erweist ein 
häufigeres Krankwerden der jugendlichen Arbeiter, die planmäßigen Reihen¬ 
untersuchungen von Fortbildungsschülern zeigen, welche Krankheitsgruppen im 
Vordergrund stehen, und die Ergebnisse der Aushebung der männlichen Jugend 
belehren uns über die besonderen Einflüsse von Vorbildung, Wohnsitz (Stadt 
oder Land) und den Beruf, wie wirtschaftlicher Lage. Besonders wichtig ist 
dieses Lebensalter als das der Zunahme der Tuberkulose als Todesursache. 

Die biologischenGrttndefür diese Verschlechterung des Gesundheits¬ 
zustandes sind die sprungweise Zunahme Ton Gewicht und Körpergröße, die 
Anpassung der Innenorgane an den Zustand des Ewacbsenen und der Beginn 
der Geschlechtsreife; dazu kommt der Eintritt in den Beruf mit seinen be¬ 
sonderen, für den Ungelernten gesteigerten Schädigungen, die Loslösung von 
der Familie und die hiermit verbundenen sittlichen Gefahren. Während der 
Kriegszeit wirkt noch die erhöhte Leistung der arbeitenden Jugend im Ersatz 
für die Einberufungen ungünstig ein. 

Der Weg für unsere Maßnahmen zur Erhaltung der Gesundheit der 
schulentlassenen Jugend ist in Anlehnung an frühere Erfahrungen bis in die 
Einzelheiten vorgezeichnet; namentlich die Arbeiten von J. Kaup haben 
die erforderlichen Maßnahmen vollständig zusammengefaßt. Im Gegensatz zur 
Schulgesundheitspflege sind aber eine ganze Zahl von Maßnahmen zwar schon 
vor dem Kriege geplant, aber noch nicht in die Tat umgesetzt, ln Betracht 
kommen für die männliche Jugend die Schutzvorschriften der Gewerbe¬ 
ordnung, die Lebensalter, Arbeitszeit und Berufsgefahren berücksichtigen, 
dann die Krankenkassen, die eine frühzeitige Erkennung und Behandlung 
beginnender Erkrankungen ermöglichen. Eine dringend erforderliche Ergänzung 
ist die planmäßige Gesundheitsüberwachung in den Fortbildungs¬ 
schulen durch eigene Schulärzte, die zugleich gemeinsam mit den Lehrern 
gesundheitlich belehrend wirken. Hier bestehen bei uns erst Anfänge, die sofort 
nach demKriege ausgebaut werden müssen. Die ärztliche Beratung der Be¬ 
rufswahl wird besser in die Zeit der Schulentlassung gelegt. Größere Auf¬ 
merksamkeit ist der körperlichen Ausbildung zu schenken, u. a. durch 
Urlaub für Wanderungen, einen freien Wochennachmittag und durch weitere 
Fortbildung des Wehrturnens. Die Angliederung des Pflichtturnunterrichts an 
die Fortbildungsschule schließt die Forderungen ab, die überhaupt diese z um 
Mittelpunkt der Gesundheitsmaßnahmen für dieses Lebensalter machen wollen. 
Möglichst langer Zusammenhalt der Familie, Ledigenheime und Lehr- 
ling8beime statt Schlafstellen, belehrende Vorträge Uber die Gefahren des 
Alkohoimißbraucbs und des Geschlechtsverkehrs ergänzen diese Maßnahmen. 
Immer muß dabei bedacht werden, daß es sich um ein Lebensalter mit be¬ 
ginnender Seibstverantwortung handelt, das wirksamer durch Ueberzeugung 
als durch Zwang gewonnen wird. 

b. Zweite Berichterstatterin, Frau Direktor Deutsch: Der Krieg hat ge¬ 
zeigt, daß die deutsche Frau in allen hauswirtschaftlichen Angelegenheiten 
nicht die Fertigkeit und Umsicht besitzt, wie sie die Not der Zeit dringend 
erforderte. Dagegen zeigte sich die schon im Frieden berufstätige Frau auf 
den Gebieten der Erwerbs- und Berufsarbeit den an sie gestellten höheren An¬ 
forderungen in ausreichender Weise gewachsen. 

Die kommenden Zeiten werden an die Leistungen der Frau als Berufs¬ 
arbeiterin keine geringeren Anforderungen stellen; die Frau wird daher in 
dieser Beziehung nach wie vor zu guten Leistungen zu befähigen sein. 

In erhöhtem Maße wird sich aber als Damm gegen die von Osten 
drohende Gefahr die Notwendigkeit erweisen, die Frau für den Beruf 
als Mutter und Hausfrau heranzubilden, um auf diese Weise die 
Erziehung und Erhaltung eines kräftigen und zahlreichen Nachwuchses sicher¬ 
zustellen. 

In Anbetracht der bisher dieser Notwendigkeit entgegengebraebten 
Gleichgültigkeit verlangt die Erhaltung des Volkstums schnelles und durch¬ 
greifendes Einschreiten. Es muß dies auf eine die gesamte weibliche Jugend 
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nmfassende Weise, and zwar so geschehen, daß die dafür aofzabringenden 
Mittel and die dafür za schaffenden Einrichtungen sich herbeiführen lassen, 
ohne darch die Höhe der Kosten die ganze Einrichtung za gefährden. 

Von diesem Gesichtspunkt aas wird die Schaffung einer Hausfraaen- 
and Mntterschale durch Reichsgesetz vorgeschlagen. Diese Schule müßte als 
selbständige Einrichtung je nach dem Bildungsgrad der schulentlassenen Mädchen 
ein oder zwei Jahre mit acht Wochenstunden gehen. Die Arbeit für den Er¬ 
werb oder die Ausbildung für den Beruf könnten zur gleichen Zeit stattfinden. 
Jede schon bestehende Schule, sofern sie das Lehrziel der Hausfrauen- and 
Matterschule aufnimmt, müßte Befreiungsberechtigung erhalten. Die Lehr¬ 
pläne dieser Schule könnten je nach Art der Lehrkräfte und je nach der Art 
der einrichtenden Bevölkerung verschieden sein, nur das Lehrziel müßte ein¬ 
heitlich sein. Auf diese Weise könnte jede Gemeinde die schon bei ihr be¬ 
stehenden Einrichtungen und die etwa vorhandenen geeigneten Lehrkräfte, 
z. B. befähigte Praktikerinnen, zweckmäßig für die Schule verwenden. 

Die Aufgaben der Jugendpflege, die in geistiger and körperlicher Er¬ 
ziehung des Nachwuchses bestehen, müßten von der Hausfrauen- und Matter¬ 
schule pflichtgemäß aufgenommen werden. 

Besprechung. 1 ) 

Lic. Pfarrer D. W e b e r - Bonn erklärt als Vertreter des Deutsch -Evangeli¬ 
schen Sittlichkeitsvereins and der evangelischen Arbeitervereine sich mit dem 
Standpunkt Professor Oldenbergs einverstanden, nämlich, daß der Rückgang 
der Geburten in den Großstädten durch Wohlstand asw. bedingt sei. Man 
müsse die Säuglingspflege ausbauen und die Wohnungsverhältnisse 
verbessern. Der Hebammenstand sei zu heben, auch Frauen aas besseren 
Ständen müßten in diesen Stand eintreten. In der Fürsorge der Schalent¬ 
lassenen seien jetzt in Kriegszeiten die Erlasse der kommandierenden Gene¬ 
rale gegen Kinos, Raachen a. a. sehr zu begrüßen and als gutes Beispiel zu 
empfehlen. 

Dr. med. Bornstein -Leipzig bedauert, daß nicht eine größere Zahl von 
Frauen für die Referate auf der Tagesordnung vorgemerkt seien. Er befür¬ 
wortet den Schutz der Schwangeren. Die Schwangere soll bei der 
Kriegsfürsorge als Doppelwesen gelten und dementsprechend unterstützt werden. 

Eugen CI anß-Hamburg betont, daß die Errichtung von Mutter- 
und Haushaltsschulen auch Anhänger in der Männerwelt habe, aber den 
Doppelberuf — Erwerbsleben und Familienleben — könne die Frau auf die 
Dauer nicht leisten. 

Fräulein Kantorowicz-Berlin schildert die Arbeit der Zentrale für 
Jugendfürsorge in der Kleinkinderfrage. Der Kinderhandel kommt in 
Zeitungsanzeigen zur Erscheinung und wird seit einiger Zeit eifrig durch Er¬ 
mittlungen verfolgt. Die engültige Regelung wird lokalen Vereinigungen über¬ 
tragen, so daß das Kind nicht unkontrolliert verschwinden konnte. Es wird 
auch eine schwarze Liste über die unzuverlässigen Ziehmütter geführt End¬ 
lich befürwortet Rednerin die Pflegestellenvermittlung und den Ausbau der 
Säuglingsfürsorgestellen zu Kleinkinderfürsorgestellen. Die Adoption von 
Kriegervollwaisen, oft verlangt, war wegen des Mangels an Kriegervollwaisen 
glücklicherweise nor selten möglich. 

Fräulein Dr. Gertrud Bä um er-Berlin-Granewald: Die Frage nach den 
Frauenberufen, die die Mutterschaft am stärksten schädigen, muß eingehend 
untersucht werden. Die hauswirtschaf tliche Bildung aller Mädchen 
hat die Frauenbewegung schon immer gefordert. Nutzbringend würde aber 
nar eine ununterbrochene halbjährliche bauswirtschaftliche Bildang sein and 
zwar ehe die berufliche Ausbildung nach der Schule anfängt. 

Fräulein v. G i e r k e - Charlottenburg: Man müsse neben der hygienischen 
aach eine soziale Schulkinderfürsorge schaffen, die eingreifen soll, wo 

’) Die Besprechung erstreckte sich auch noch auf die beiden Vorträge 
über Mehrung des Nachwuchses (II an. b); sie fand erst am zweiten Sitzongs- 
tage statt, ist aber hier gleich dem Bericht über den ersten Sitzungstag bei¬ 
gefügt. 
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zwischen Schale and Elternbaas eine LQcke klafft. Die Maßnahmen werden im 
einzelnen geschildert. 

Professor May et schlägt für die Mutterschaf tsversicherung eine 
Reichswochenhilfe vor für alle Frauen and Mädchen zwischen 16—45 Jahren 
gegen einen Wochenbeitrag von nar 30 Pfennigen. Der Plan läßt sich durch¬ 
führen und hat nicht nur ein ideales Interesse der Frau, sondern auch ein Volks¬ 
interesse ; daneben kann auch die Krankenkassenwochenhilfe weiterbestehen. Die 
Krankenkassen werden durch die Vorschläge nicht erheblich mehr belastet. 

Geh. Med. - Rat Prof. Dr. Anton- Halle a. S. hebt hervor, daß die Qnalität 
über die Zahl des Nachwuchses entscheidet; daher soll die Fürsorge für die 
Kinder mit der Fürsorge für die Matter beginnen. 

Fräulein Clara de Lamotte-Speyer: Auch Unterricht in der 
Kinder- und Krankenpflege ist neben dem hauswirtschaftlichen Unter¬ 
richt erforderlich. Erlaubnis zur Ehe soll von dem Nachweis häuslicher Aus¬ 
bildung abhängig sein. 

Eduard G r ä f - Frankfurt a. M. schlägt freie ärztliche Hilfe für die 
ganze Familie vor; dazu müsse die Krankenversicherung erweitert werden. Es 
muß freie Entbindung, freie Hebammenpflege garantiert werden. Redner ver¬ 
langt ein Verbot des Ammenwesens, solange die Amme selbst ein Kind 
zu nähren hat 

Lehrer A g a h d - Berlin - Neukölln beklagt daß es zu wenig sozial¬ 
interessierte Menschen gibt. 

Redakteur Oskar Mummert-Berlin protestiert dagegen, daß die Le¬ 
bensreformer noch nicht erwähnt worden seien und verkündet den am vor¬ 
hergehenden Tage erfolgten Zusammenschluß der Reformer. 

Pastor B o r 6 e - Heiligenrode hält es für die Pflicht einer Familie, dafür 
zu sorgen, daß das Dienstmädchen rein in die Ehe tritt. Das Glück eines 
Volkes hänge allein von Gott ab. 

Prof. Dr. E. Kohlrausch-Hannover, tritt für die körperliche Er¬ 
ziehung durch Turnen, Wandern, hauptsächlich aber das Jugendspiel, ein. Die 
Jugendspiele schärfen Sinne und Aufmerksamkeit; sie wirken günstig auf Ent¬ 
wicklung von Herz und Lunge. Es sei nötig, Spielpläze und pflichtmäßige 
Spielnachmitiage zu schaffen. 

Redakteur Lembke- Berlin: Für ländliche Verhältnisse sei die Jugend¬ 
arbeit schwerer; denn es fehle an allen Hilfskräften. 

Dr. v. Hainisch-Wien glaubt, daß die Säuglingspflege auf dem 
Lande viel leichter sei als in der Stadt. In seinem örtlichen Bezirk wurde durch 
Belehrung, ohne besondere Kosten, die Sterblichkeit der Kinder herabgedrückt. 

Fräulein Elisabeth Lange-Breslau ist gleichfalls für einen gesetz¬ 
lichen Zwang der häuslichen Ausbildung. Die Wehrpflicht der 
Mädchen soll tüchtige Hausfrauen und Mütter heranbilden, dann aber auch die 
Stellung der Frau zum Volke verändern. Endlich könnte die Dienstpflicht 
zahlreichen Frauen Berufstätigkeit verschaffen. Der Ausbau des Planes der 
Dienstpflicht ist Sache aller Parteien. In Breslaa hat sich ein Bund für Dienst¬ 
pflicht gebildet, der mit Wort und Schrift für den Gedanken werben will. 

(Schluß folgt.) 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

JL Bakteriologie and Bekämpften* der übertragbaren Krankheiten 

1. Cholera. 

Ein neuer Nährboden für die Choleradiagnose. Aus dem Kaiser 
Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie in Berlin - Dahlem. Von Carl 
Lange. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 38. 

Zur Choleradiagnose wird ein Agar folgender Zusammensetzung empfohlen: 
6 Teile Agar (4U ccm lOproz. Soda auf 1000 Agar) werden mit 1 Teil 5proz. 
Reiastärkekleister ('/» Stunde autoklaviert bei 120°) heiß gemischt. Mit dem 
verdünnten Stuhl wird eine Serie von 2 bis 3 Drigalskisch&len, gefüllt mit 
40 ccm dieses Stärkeagars, bestrichen. Die Cholerakolonien zeigen — beginnend 
nach 14 Stunden — einen glasklaren Hof in dem sonst trüben Agar und äußerst 
charakteristisches Aussehen. Das Wachstum der Choleravibrionen ist auf dem 
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Stärkeagar so ilppig und bezeichnend, daß eine Verwechslung mit anderen 
8tuhlbakterien fast unmöglich erscheint, zumal nur vereinzelte Stuhlbakterien 
die Stärke bei höherer Alkaleszenz anzugreifen vermögen. 

Mit Dieudonnö-Agar, der je nach Alter und Vorbehandlung stark 
differente Ergebnisse gibt, lassen sich die quantitativen Ergebnisse schwer ver¬ 
gleichen. Sicher ist, daß sich mit dem Stärkeagar außer dem üppigen Wachs¬ 
tum eine bessere Agglutinabilität und ein sehr leichtes Auffinden der Kolonien 
sowie schneller und leichter eine sichere Reinkultur erzielen läßt. 

Der Stärkeagar, hergestellt mit der gewöhnlichen Reisstärke, wie sie im 
Kolonialwarenhandel zum Stärken von Wäsche käuflich ist, ist äußerst billig, 
leicht beschaffbar und läßt sich auch als Trockenagar herstellen. 

_ Dr. Roepke-Melsungen. 


Zur bakteriologischen Choleradiagnose. Aus dem Hygienischen In¬ 
stitut der Universität in Halle. Von Privatdozent Dr. W. Schür mann und 
Dr. T. Fellmer. Deutsche med. Wochenschrift; 1916, Nr. 40. 

Nach den Untersuchungen der Verfasser ist der Aron8onsehe Nähr¬ 
boden dem von Dieudonnö angegebenen Blutalkaliagar darum überlegen, 
weil die Kolonien sich farbig vom Nährboden abheben. Der Nährboden ist 
auch durch Ausschaltung des Blutzusatzes leichter herstellbar und sofort ge¬ 
brauchsfertig. 

Der Aronsonsche Nährboden hat folgende Zusammensetzung: Auf 
100 ccm des heißen Agars kommen 6 ccm einer lOproz. Natr. carbon. sicc.- 
Lösung. Der Kolben wird 16 Minuten im strömenden Dampf bei 100° gehalten; 
der Agar nimmt eine dunkelbräunliche Farbe an und wird getrübt. Es erfolgt 
jetzt Zusatz von 6 ccm 20proz. Rohrzuckerlösung, 6 ccm 20proz. Dextrinlösung, 
0,26 ccm gesättigter alkoholischer Fuchsinlösung und zur Entfärbung 2,6 ccm 
lOproz. Natriumsulfitlösung. Nach Absetzen des Niederschlags werden Platten 
gegossen. Die gelbbräunlichen Platten sollen vor dem Gebrauch '/* Stunde 
bei 60° im Trockenschrank oder entsprechend längere Zeit im Brutschrank zur 
Verdunstung des Kondenswassers gehalten werden. (Durch Stehenlassen der 
Platten bei Tageslicht tritt eine Rötung der Platten auf.) Durch den starken 
Alkaligebalt des Nährbodens werden die Kolibazillen in ihrem Wachstum sehr, 
meist sogar völlig gehemmt. Der Rohrzucker, der von den Choleravibrionen 
gespalten wird, befördert das Wachstum der Choleraerreger, ebenso begünstigt 
der Zusatz von Dextrin die Vermehrung der Vibrionen. Auf diesem Nährboden 
treten dann die Choleravibrionen nach 16—20 ständigem Wachstum in leuchtend 
roter Farbe mit farblosem Randsaum auf. Dr. Roepke-Melsungen. 


2. Ruhr. 

Ueber Dysenterieserum und dessen Anwendung zu prophylaktischen 
und therapeutischen Zwecken, Von Prof. Odo Bujwid, k. k. Oberstabsarzt 
I. Kl., Vorstand des gr. mob. Epidemielaboratoriums Nr. 9 der k. k. Landwehr. 
Aus dem Serotherapeutischen Institut in Krakau (Direktor: Prof. 0. Bujwid). 
Mediz. Klinik; 1915, Nr. 37. 

Eine im August 1914 in Krakau und Umgegend ausgebrochene Ruhr- 
epidemie, die zumeist durch Bac. Shiga-Kruse verursacht war, gab Gelegenheit, 
die Wirkung des Serums von Dr. Klesk zu studieren. In einer deutschen 
Fliegertruppe waren 18 Erkrankungen aufgetreten; sämtliche 67 Soldaten 
wurden 6—10 cm 9 des Dysentrieserums unter die Bauchhaut eingespritzt Einige 
von den Geimpften haben noch unter verdächtigen Symptomen gelitten (Diarrhoe 
mit Tenesmus) und 5 haben eine leichte Ruhrerkrankung durchgemacht. Die 
anderen blieben gesund. Dieselben günstigen Erfolge wurden bei drei ruhr¬ 
verseuchten Mannschaftskompagnien erzielt. Dadurch, daß unter dem Einfluß 
der Seruminjektion die Entleerungen von 40—60 täglich auf 6—10 oder weniger 
zurückgehen, wird auch die Verstreuung von Infektionsmaterial herabgemindert 
Für Beseitigung und Desinfektion der Stühle mit Kalk wurde ebenfalls ge¬ 
sorgt. Auen an anderen Orten wurden mit dem Serum recht gute Erfolge 
erzielt, um so bessere, je frühzeitiger die Injektion erfolgte. Bei einer 1912 
beobachteten Epidemie mit 76 Erkrankungen starben von 16 Nichtbehandelten 4, 
von 60 mit Serum Behandelten keine Person. B. folgert: Die Wirkungskraft 
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des Dysenterieserums steht der des Diphtherieserams nicht nach, wenn es im 
ersten Stadiam der Erkrankung angewendet wird. Unter der Serumwirkung 
wird auch die Dauer der Krankheit erheblich abgekürzt. Die Gewinnung des 
Serums geschieht durch intravenöse Einspritzung von Pferden mit lebend 
8higa-Kruse-Kulturen, denen auch Stämme vom Bacillus Flexner und Y 
zugegeben werden. Da die Agglutination meistens parallel der Heilwirkung 
geht, so werden Sera mit mindestens einem Titer von 1 : 3000 benutzt 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 

Untersuchungen Aber die Bazillenmhr in Deutsch-Ostafrika. Von 
Dr. Manteufel, Stabsarzt in der Kaiserl. Schutztruppe Deutsch-Ostafrika. Aus 
dem Institut für Seuchenbekämpfung in Daressalam. Zeitschr. für Hygiene und 
Infektionskrankheiten; Bd. 79, H. 2. 

Frühere Hinweise auf das Vorkommen von Bazillenruhr im Schutzgebiet 
Deutsch - Ostafrika konnten längere Zeit nicht bestätigt werden, bis eine 1913/14 
ausgebrochene Epidemie den Beweis erbrachte und die Annahme, daß die Buhr 
in den Küstengebieten unserer Kolonie in der Begel durch Amoeben bedingt 
sei, beseitigte. Es gelangten vom 1. April 1913 bis zum 31. März 19 L4 im 
ganzen 161 Fälle zur Untersuchung auf Buhr. 64 lieferten ein positives, 107 
ein negatives Ergebnis. Bei den 64 positiven Befunden bandelte es sich 9 mal 
um Amoeben-, 49mal um Bazillenruhr; 16mal war die Gruber-Vidalsche 
Beaktion und der Nichtbefund positiv, 21 mal nur die Gruber-Vidalsche 
Probe und 9 mal nur der Nichtbefnnd. M. prüfte 16 in Daressalam isolierte 
Stämme genau auf ihr kulturelles und agglutinatorisches Verhalten und verglich 
sie mit aus Europa erhaltenen Stämmen. Aus den interessanten Versuchen ging 
hervor, daß kein echter Shiga-Kruse Typ unter den Daressalamer Stämmen 
vorhanden war, so daß der Nachweis dieses Typus in Ostafrika noch zu er¬ 
bringen ist. Auf Grund der gewonnenen Ergebnisse ist in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren zu schließen, daß die Zuckervergärung allein nicht aus¬ 
reicht zur Differenzierung der einzelnen Typen. Auch die Giftbildung ist nicht 
als konstantes Merkmal anzusehen. Mithin ist die Unterscheidung in Dysenterie- 
und Paradysenteriebaz. aufzugeben; die bei der Bazillenruhr beteiligten Bazillen 
sind vielmehr ohne Bücksicht auf die Zersetzung der verschiedenen Znckerarten 
in ein gemeinsames Genus Bacillus Dysenteriae mit verschiedenen Typen nach 
dem Agglutinationsergebnis zusammenzufassen. Auch kann Milchzuckerver¬ 
gärung die Diagnose Buhrbazillen nicht mehr ausschließen. Weiterhin fanden 
sich Bazillen in typischen Buhrstühlen, die sich kulturell wie Colibaz. verhielten, 
aber auf Grund der Serumreaktionen als Erreger der Buhrerkrankung ange¬ 
sprochen werden mußten. Zur Auffindung von Buhrbaz. eignen sich in aer 
Praxis polyvalente 8era. Dr. L. Quadf lieg-Gelsenkirchen. 

3. Meningitis cerebrospinalis. 

Ueber die abortiven Formen der Meningitis cerebrospinalis. Von 

Prof. Dr. H. Hochhaus-Cöln. Deutsche mediz. Wochenschrift; 1916, Nr. 40. 

Für die Diagnose der Meningitis cerebrospinalis sprechen in erster Linie 
das Zusammenleben mit sicher an Genickstarre Erkrankten, in zweiter Linie 
die anfänglichen Krankheitserscheinungen: Kopfschmerz, Erbrechen, Nacken¬ 
schmerzen, Nackenstarre und Schüttefrost; sie können sehr ausgesprochen sein, 
aber auch sehr schnell zurücktreten. Bei einzelnen Fällen treten der Befund 
im Nasen-Bachensekret und das Ergebnis des Lumbalpunktates hinzu. 

Die stets vorhandene Angina und Bronchitis bilden Nebenerscheinungen; 
sie als die Haupterkrankung zu betrachten und von ihr die übrigen Erscheinungen 
abzuleiten, verbieten die starken Beizerscheinungen von seiten des Gehirns, wie 
man sie bei leichten Anginen und Bronchitiden sonst nicht findet. Immerhin 
wird man gut tun, das Nasen-Bachensekret untersuchen zu lassen und auch 
Lumbalpunktion vornehmen zu lassen, wenn leichte Anginen, Bheumatismen 
und Bronchitiden mit deutlichen Hirnerscheinungen einsetzen bei Leuten, die 
unter die Genickstarre begünstigenden Verhältnissen leben, wie z. B. bei An¬ 
sammlung großer Menschenmassen. Es werden dann auch leichtere Fälle der 
Erkrankung nicht übersehen werden. Dr. B o e p k e - Melsungen. 
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4. Milzbrand. 

Ueber auffallend reichen Befand von Milzbrandsporen ln der Erde 
eines Abdeckplatzes. Von Privatdozent Dr.W. v. Gonzenbach, Assistenten 
am In6titnt. Aas dem hygienischen Institut der Universität Zürich. (Direktor: 
Prof. JDr. 8ilberschmidt). Zeitschrift für Hygiene and Infektionskrankheiten; 
Bd. 79, Heft 2. 

In den Erdproben eines Abdeckplatzes, auf dem zuletzt, vor 6 Jahren 
Kadaver von an Milzbrand gefallenem Vieh eingescharrt worden waren, fanden 
sich sowohl im kulturellen, als im Tierversuch Milzbrandbazillen; außerdem 
daneben die Bazillen des malignen Oedems. Die Einscharrung der Kadaver 
war so vorgenommen worden, daß die zum Teil an Ort und Stelle sezierten 
Tiere in 4 m tiefe Graben geschleppt, mit einigen Litern Petroleum übergossen 
und angezündet wurden. Nach dieser oberflächlichen Verbrennung wurden die 
Beste und die umliegende Erde, die mit Blnt, Darminbalt etc. verunreinigt 
war, mit Chlorkalk bestreut. Die Milzbrandsporen fanden sich sowohl in den 
oberflächlichen Erdproben als auch in 1,3 und 2,0 m Tiefe. Das aus 2 m Tiefe 
stammende Material bestand wahrscheinlich aus Darminbalt. Die Untersuchung 
von Begenwürmern des sporenhaltigen Bodens verlief negativ, lieferte also 
keinen Beweis für die Pasteursche Hypothese der Sporenbildung im Kadaver 
und den Transport der Sporen durch Begenwürmer. Vielmehr ist nach Würdi¬ 
gung der vorliegenden Umstände anzunehmen, daß eine nachträgliche Sporen¬ 
bildung und Vermehrung der Keime im mit Blut und anderen Substanzen ver¬ 
unreinigten Boden stattgefunden hat. Der Befund zeigt die sehr lange Benitenz 
des Milzbrandes im Boden. Der Plate, der als Jugendspielplatz dienen sollte, 
kann hierfür natürlich nicht in Frage kommen, da eine Desinfektion nicht 
durchführbar erscheint. Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


B. Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Bekämpfung der Bauch- und Bussplage. 

Bas Luftfilter - System Bollinger. Von Ing. W. Bosenberg. Bauch 
und Staub; 1915, Nr. 11. 

Durch das Ansaugen erhält die Luft und somit die in derselben ent¬ 
haltenen Staubteilchen eine gewisse Beschleunigung. Durch das Beharrungs¬ 
vermögen dieser Staubteilchen stoßen sie sich an den Filterschnüren und 
setzen sich an diesen fest. Da die Luft gezwungen ist, um die einzelnen 
Filterschnüre herumzustreichen und somit fortwährend ihre Bichtung ändert, 
werden sämtliche Staubteilchen dem Luftstrom entzogen, so daß sich die Luft 
am Austritt aus den Filterkammern in praktisch reinem Zustande befindet. 

In Fällen, wo die Aufstellung von Blechkästen Schwierigkeiten bietet, 
lassen sich die Filterrahmen auch gut im Mauerwerk unterbringen, wodurch 
natürlich der Preis, der an und für sich verhältnismäßig gering ist, noch herab¬ 
gesetzt werden kann. Die Anschaffungskosten sind gering, trotzdem die Ent- 
staubungskammern und Rahmen durchweg aus Eisen konstruiert sind. Naturgemäß 
ist aber eine Eisenkonstruktion, abgesehen von der größeren Feuersicherheit, 
haltbarer als eine Holzkonstruktion, zumal sie durch Witterungseinflüsse, 
feuchte Keller usw. nicht beeinflußt wird. Bei Aufstellung der Filter außerhalb 
des Maschinenhauses empfiehlt es sich, an ihnen eine Regenschutzjalousie vor¬ 
zusehen. Dr. W o 1 f - Hanau. 


2. Gewerbehygiene. 

Das Alter der männlichen Industriearbeiter nach den Berichten der 
Preußischen Reg.- und Gewerberäte 1913. Von Gewerbeassessor Bolle- 
Charlottenburg. Zentralblatt für Gewerbebygiene; 1914, Nr. 9. 

Als Ergebnis der Erhebungen ergibt sieb, daß in der Hüttenindustrie, 
der Metallverarbeitung und der Maschinenindustrie in beachtenswertem Maße 
das Bestreben bei den Betriebsleitungen besteht, für jede Arbeit nur solche 
Leute auszuwählen, die der Arbeit vollkommen gewachsen sind. Aeltere 
Leute müssen daher vielfach aus ihrer bisherigen Beschäftigung ausscheiden 
und sich mit schlechter bezahlten Stellen in demselben Werk oder auch mit 
einer oft nnangenehmeren Beschäftigung in anderen Industrien begnügen. 
Anderseits ist es möglich, besser bezahlte oder wenigstens gesicherte Stellen 



Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 


656 


zu erlangen. Auch findet eine Anzahl Arbeiter Gelegenheit, sich selbständig 
zu machen. Auf die Altersgruppierung in den anderen Industriezweigen 
scheinen außer dem Uebertritt von Arbeitern aus den erstgenannten Industrien 
nur die allgemeinen Gesundheitsgefahren von Einfluß zu sein. 

Dr. Wolf- Hanau. 


Die Gesundheitsyerhältnlsse der keramischen Industrie nnd besonders 
der Porzellanarbelter. Von Geh. Oberregierungsrat Dr. Leymann in Berlin- 
Lichterfelde. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1915, Nr. 8—9. 

Bislang ist noch kein einwandfreier Beweis dafür erbracht worden, daß 
die Gesundheitsverhältnisse der Porzellanarbeiter ganz allgemein sehr ungünstig 
sind, vielmehr lassen die neu beigebrachten Unterlagen darauf schließen, daß 
sie im großen und ganzen — abgesehen von den Bleierkrankungen — nicht 
schlechter sind, als diejenigen anderer Industriearbeiter. Der Verfasser kommt 
auf Grund der neuen Untersuchung zu dem gleichen Ergebnis wie auf 
Grund der früheren, daß nämlich die Frage, ob die mehrfach festgestellte 
große Verbreitung der Tuberkulose unter den Porzellanarbeitern durch be¬ 
sondere Berufsschädlichkeiten — zumal dnrch die Einatmung von Staub — oder 
durch andere, mit dem Beruf nicht zusammenhängende Ursachen hervorgerufen 
wird, als eine offene betrachtet werden muß. Es ist jedoch von keiner Seite 
bezweifelt und vom Verfasser bereits mehrfach festgestellt und hervorgehoben 
worden, daß die Porzellanarbeiter einzelner Betriebe oder Gegenden stark an 
Lungenschwindsucht leiden oder gelitten haben. Unaufgeklärt ist nur, ob die 
Lungenschwindsucht eine richtige Berufskrankheit der Porzellanarbeiter ist, 
insbesondere, ob sie durch den bei der Herstellung des Porzellans auftretenden 
Staub hervorgerufen wird. _ Dr. Wolf-Hanau. 


3. Nahrungsmittelhygiöne. 

Gesichtspunkte, die bei der Behandlung nnd Abgabe Ton Gefrier¬ 
fleisch zu beachten sind. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Gefrierfleisch ist während der jetzigen Kriegszeit, in der die Vorräte an 
frischem Fleisch knapp werden und die Preise für solches Fleisch erbeblich 
steigen, wohl geeignet, als Ersatz für einen Teil des in Friedenszeiten verfüg¬ 
baren Fleisches zu dienen. Voraussetzung hierfür ist aber, daß das Gefrier¬ 
fleisch vor der Abgabe an den Verbraucher sachgemäß behandelt wird. 

Erfahrungsgemäß geht allzu schnell aufgetautes Gefrierfleisch rasch in 
Fäulnis über und nimmt dann gesundheitsschädliche Eigenschaften an. Ferner 
erleidet gefrorenes Fleisch, dessen Auftauung zu sehr beschleunigt worden ist, 
eine erhebliche Verminderung seines Nahrungs- und Genußwertes; denn es ver¬ 
liert bei beschleunigter Auftauung bedeutende Mengen wertvollen Saftes und 
erlangt nicht die wünschenswerte Tafelreife. 

Um diese Nachteile zu vermeiden, ist Hauptwert darauf zu legen, daß 
das Auftauen des Gefrierfleisches, namentlich auch des gefrorenen Schweine¬ 
fleisches, mit der nötigen Vorsicht geschieht. 

Das Auftauen des Gefrierfleisches erfolgt am zweckmäßigsten in Kühl¬ 
räumen, in denen zu Beginn des Auftauvorganges die Temperatur 0 bis -f-2° 
und die relative Feuchtigkeit etwa 70°/o beträgt; die Temperatur soll dann 
allmählich aul etwa -|-5 U und die relative Feuchtigkeit auf 85 bis 90% erhöht 
werden. Das Auftauen kann auch bei einer nahezu gleichmäßigen Wärme von 
etwa -f- 3° und einer relativen Feuchtigkeit von 75 bis 80% vor sich gehen. 
Die Auftauzeit ist auf zwei bis drei Tage zu bemessen. 

Wo Kühlräume, in die das gefrorene Fleisch aus den Gefrierräumen ver¬ 
bracht und in denen es in der vorbezeichneten Weise aufgetaut werden kann, 
nicht oder nicht in dem erforderlichen Umfange zur Verfügung stehen, kann 
das Auftauen auch in anderen luftigen und sauberen Räumen, etwa in Schlacht¬ 
hofhallen, bewirkt werden. Durch Aufschichten des Gefrierfleisches in Haufen 
und bedecken dieser Haufen mit Tüchern kann zweckmäßig dafür gesorgt werden, 
daß das Fleisch die aufgespeicherte Kälte nur langsam abgibt 

Auf jeden Fall Bollte Gefrierfleisch nur in halben oder ganzen Tier¬ 
körpern aufgetaut werden, damit möglichst wenig Fleiscbsaft verloren geht. 
Ferner ist es dringend ratsam, das Gefrierfleisch nicht in gefrorenem Zustand 
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an Verbraucher oder Schlächter abgeben zu lassen, weil es bei diesen in der 
Hegel nicht sachgemäß aufgetaut werden kann und deshalb leicht die vorer¬ 
wähnten schlechten Eigenschaften annimmt. Gewöhnliche Eisschränke sind zum 
Auftauen^von Gefrierfleisch nicht geeignet. 

Da gefrorenes Fleisch nach erfolgtem Auftauen nur eine beschränkte 
Haltbarkeit besitzt, empfiehlt es sich, dort, wo der Verbrauch des gekauften 
aufgetauten Fleisches nicht ohnehin alsbald zu erfolgen pflegt, der Bevölkerung 
oder den Käufern anzuraten, das Fleisch nicht allzulange bis zur Zubereitung 
für den Genuß liegen zu lassen. 

(Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts; 1915, Nr.40.) 


4. 8oziale Hygiene. 

Aufwendungen der deutschen Versicherungsanstalten zu gemein¬ 
nützigen Zwecken. 

Nach einer in den „Amtlichen Nachrichten des Reichsversicherungsamts“ 
veröffentlichten Uebersicht sind von sämtlichen Hl deutschen Versicherungs¬ 
anstalten für die reichsgesetzliche Invaliden- und Hinterbliebenenversicherung bis 


zum 31. Dezember 1914 aufgewendet worden: 

zum Bau vön Arbeiterfamilienwohnungen. 465 939 813 M. 

zum Bau von Ledigenheimen (Hospizen, Herbergen, Ge¬ 
sellenhäusern usw.) . 26 900 920 „ 

zur Befriedigung landwirtschaftlichen Kreditbedflrfnisses 128920864 „ 


für Woblfabrtseinrichtungen (für den Bau von Kranken¬ 
häusern und ähnlichen, vorwiegend der Klasse der Ver¬ 
sicherten zugute kommenden Einrichtungen) .... 571 628 347 „ 

für eigene Veranstaltungen (Krankenhäuser, Heilanstalten, 


Lungenheilstätten usw.). . . . 76 465 100 „ 

zusammen . . 1254 850 044 M. 

Bei den preußischen Versicherungsanstalten allein betrugen diese Auf¬ 
wendungen : 

zum Bau von Arbeiterfamilienwohnungen. 269162 208 M. 

zum Bau von Ledigenheimen (Hospizen, Herbergen, Ge¬ 
sellenhäusern usw.). 18 835290 „ 

zur Befriedigung landwirtschaftlichen Kreditbedürfnisses 96 662031 „ 
für Wohlfahrtseinricbtungen (für den Bau von Kranken¬ 
häusern und ähnlichen, vorwiegend der Klasse der Ver¬ 
sicherten zugute kommenden Einrichtungen) . . . 260844 289 „ 

für eigene Veranstaltungen (Krankenhäuser, Heilanstalten, 

Lungenheilstätten usw.). . . 42 292 638 , 

zusammen . . 687 786 401 M. 


5. Statistik. 

Die Entwicklung der Bevölkerung in den Kulturstaaten In dem ersten 
Jahrzehnt dieses Jahrhunderts. Italien. Von Dr. E. Roesle-Berlin. 
Archiv für soziale Hygiene und Demographie; 1915, X. B., 4. H. 

Verfasser kommt auf Grund seiner wertvollen statistischen Zusammen¬ 
stellungen und Untersuchungen zu dem Schluß, daß in Italien die Volks- 
Vermehrung im letzten Jahrzehnt hinter derjenigen der übrigen Großmächte 
zurückgeblieben ist, denn die Bevölkerungszahl des gegenwärtigen Gebietsstaates 
hat sich seit dem Jahre 1800 noch nicht einmal verdoppelt. Die Hauptursache 
dafür sei die Zeit bis 1880 in der verhältnismäßig hohen Sterblichkeit und seit¬ 
dem in der zunehmenden Wanderungslust zu suchen, die z. T. dadurch mit 
bedingt wird, daß die großen italienischen Städte infolge ihrer geringen in¬ 
dustriellen Entwicklung wenig Anziehungskraft für die überschüssige ländliche 
Bevölkerung bieten. Trotzdem Italien im letzten Jahrzehnt zu den Ländern 
mit der höchsten Geburtenziffer gehört, ist die tatsächliche Bevölkerungszahl 
sehr gering und wird im Vergleich mit derjenigen der übrigen großen Staaten 
nur noch von derjenigen in Spanien unterboten, abgesehen von Frankreich, wo 
diese aber lediglich durch die geringe Geburtsziffer bedingt wird. Italien ist 
somit der beste Beweis dafür, daß selbst bei ansteigendem Geburtsüberechusse 
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die ständige Verringerung der Bevölkernngszunahm e stattfinden kann, wenn 
ungünstige wirtschaftliche Verhältnisse eines Landes die Wanderlust begünstigen. 

_ Bpd. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Otto Seiffort-WQrzburg: Die Nebenwirkungen der modernen 
Arzneimittel. Würzburg 1915. Verlag von Curt Kabitzsch. Gr. 8*, 
2818. Preis: 9 M, geb. 10 M. 

Die Zahl der von der modernen Chemie fast täglich gebrauchten Arznei¬ 
mittel wächst so in das Ungemessene, daß der beschäftigte Arzt nicht imstande 
ist, ihren Wert oder Unwert festzustellen und ihre unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zu erkennen. Eine kurze und möglichst vollständige Zusammen¬ 
stellung der wertvolleren neueren Arzneimittel, in der besonders auf deren 
Nebenwirkungen Rücksicht genommen wird, ist deshalb nicht nur für den be¬ 
handelnden Arzt, sondern auch für den gerichtlichen Sachverständigen im 
hohen Grade erwünscht, da nachteilige Folgen nach Anwendung von 
solchen Mitteln nicht Belten zu strafrechtlichen Anklagen oder zivilrecht¬ 
lichen Ansprüchen wegen Kunstfehler führen. Das Seiffertsche Werk ist 
in dieser Hinsicht um so wertvoller, als nicht bloß alle in Betracht kommenden 
Arzneimittel berücksichtigt sind, sondern auch bei jedem die einschlägige 
Literatur angegeben und dadurch die Möglichkeit gegeben ist, sich im Bedarfs¬ 
fälle noch eingehender zu unterrichten. Die Arzneimittel sind nicht nach 
ihrer chemischen Zusammensetzung, die selbstverständlich bei jedem einzelnen 
Arzneimittel vermerkt ist, sondern nach ihrer hauptsächlichsten therapeutischen 
Verwendung geordnet; in dem am 8chluß beigefügtes Sachregister sind sie 
jedoch auch alphabetisch aufgeführt, wodurch das Nachscblagen sehr er 
leichtert wird. _ Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Ueber die Gewährung einer zweiten Ausrüstungsentschädigung an 
vertraglich verpflichtete Zivilärzte des Feldheeres bat das preußische 
Kriegsministerium unter dem 5. Oktober d. Js. folgenden Bescheid mitgeteilt: 

„Auf Grund Allerhöchster Ermächtigung 8einer Majestät des Königs hat 
das Staatsministerium im Einvernehmen mit dem Herrn Reichskanzler bestimmt, 
daß die vertraglich verpflichteten Zivilärzte, die bis zum 1. April 1915 einem 
fechtenden Truppenteil (einschließlich Saniiätskompagnie) zugewiesen und bei 
diesem mindestens 4 Monate tätig gewesen sind, zur Erneuerung der Feldaus¬ 
rüstung die vertragliche Ausrüstungsentschädigung zum zweiten Male erhalten. 

Die He> resverwaltung behält sich indes einen Anspruch anf Rückzahlung 
der zweiten Ausrüstungsentschädigung für den Fall vor, daß ein solcher Zivil¬ 
arzt das Vertragsverhältnis während der Kriegsdauer seinerseits ohne wichtigen 
Grund beendet oder die Beendigung sonst verschuldet. 

Zivilärzte, die nicht mehr im Heeresdiemste stehen oder deren Dienst 
bereits aufgekündigt ist, erhalten die Vergütung nicht. 

Die Intendanturen haben der Medizinal-Abteilung die gezahlten Beiträge 
anzumelden." 


Anstellung von Kreisärzten bei der Zivilverwaltung in Polen. Die 
praktischen Aerzte Dr. Lorenz in Aschaffenburg und Dr. Beiswenger in 
Vaihingen (Württemberg) sind als Kreisärzte bei der Zivilverwaltung des 
Gouvernements Warschau angestellt. Dem Reichsanzeiger zufolge können 
auch im Bereiche der Zivil Verwaltung des Gouvernements S u w a 1 k i sofort mehrere 
praktische Aerzte Verwendung finden. Gesuche mit Gehaltsansprüchen sind um¬ 
gehend an den Chef der Zivilverwaltung in Suwalki einzusenden. 


Die deutsche Arzneitaxe hat jetzt einen nochmaligen Nachtrag erhalten, 
durch den die 8ätze der noch immer geltenden Arzneitaxe von 1914 bei 882 
Arzneimitteln eine den Zeitverhältnissen entsprechende Erhöhung erfahren, die 
bei manchen Arzneimitteln das Doppelte, bei einigen sogar das Dreifache des 
ursprünglichen Preises beträgt. _ 
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Der Bandesrat hat jetzt endlich energische Maßnahmen getroffen, 
nm der d&aernden Steigerung der Lebensmittelpreise entgegenzuwirken und 
die Lebensmittelversorgung der Bevölkerung sicherzustellen. Außer der in 
der Beilage zur heutigen Nummer (s. S. 163) abgedruckten Bekanntmachung 
vom 28. y. M., betr. die Einschränkung des Fleisch* und Fettverbrauches« 
sind geregelt die Butterpreise durch die Bekanntmachungen vom 22. una 
27. Oktober d. J. (Höchstpreise im Großhandel je nach der Gttte 180, 215, 280 
und 240 M. für 100 Pfd., beim Weiterverkauf mit 4 M. Aufsschlag im Groß¬ 
handel und 11 M. im Kleinhandel, so daß der Preis eines Pfundes im Klein¬ 
handel zwischen 1,91—2,61 M. schwanken darf), die Kartoffelpreise durch die 
Bekanntmachung vom 28. v. M. (als Grundpreis fttr die Preisangaben sind 66 
bis 61 M. für die Tonne (20 Ztr.) angenommen, mit einem Aufschlag von 
höchstens 13 M. auf die Tonne, so daß sich der Preis für den Zentner von 
3,88 bis 4,36 M. stellen wird), die Fisch- und Wildpreise durch die Bekannt¬ 
machung vom 28. v. M., die dem Beichskanzler die Ermächtigung zur Fest¬ 
setzung von Grundpreisen fttr den Großhandel erteilt (eine solche Festsetzung 
ist jedoch noch nicht erfolgt). Endlich ist unter dem 4. d. M. eine Verordnung 
über die Begelung der Milchpreise und der Milchversorgung erlassen, die in 
der Beilage zur nächsten Nummer der Zeitschrift abgedruckt werden wird. 
Danach sind die Gemeinden berechtigt, Höchstpreise fttr Milch beim Verkauf 
durch den Erzeuger sowie im Groß- und Kleinhandel festzusetzen. Gemeinden 
mit mehr als 10000 Einwohnern sind zur Festsetzung von Höchstpreisen 
im Kleinhandel verpflichtet worden. Für die Festsetzung ist die Zustimmung 
der Landeszentralbehörde nötig. Der Beichskanzler kann allgemeine Anord¬ 
nungen über die obere Grenze der Festsetzung treffen. Den Gemeinden ist 
ferner die Pflicht auferlegt worden, die nötige Milch fttr die Versorgung von 
Kindern, Kranken und stillenden Müttern sicherzustellen; sie können das durch 
Einrichtung eigener Verkaufsstellen, durch Vereinbarungen mit Landwirten 
und Milcbbändlern, durch Ausgabe von Bezugsberechtigungen (Milchkarten), 
durch Begelung des Milchverkaufs zu bestimmten Stunden oder sonst in ge¬ 
eigneter Weise tun. 

Hoffentlich erweisen sich alle diese Maßnahmen als wirksam; dies steht 
aber nur dann zu erwarten, wenn sie streng durebgeführt werden und sich 
ihnen alle Schichten der Bevölkerung, ohne Bücksicht, ob arm oder reich, 
gutwillig unterwerfen und die Behörden bei ihrer Durchführung unterstützen. 
Es bedeutet dies wahrlich nur ein geringes Opfer gegenüber den großen Opfern, 
die unsere heldenmütigen Truppen tagtäglich in den Schützengräben bringen! 


Bekämpfung des Gebrauchs von Fremdwörtern. Im Polizei-Präsidium 
in Berlin hat kürzlich eine Besprechung der Behörde mit Vertretern wirtschaft¬ 
licher Verbände über Maßnahmen zur Beseitigung der Fremdwörter statt¬ 
gefunden, die zu einer Einigung in folgenden Punkten geführt hat: 

1. Es wird allgemein gewünscht, daß die Beseitigung der Fremdwörter 
nicht auf Grund polizeilicher Zwangsmaßnahmen, sondern durch gütliche Ein¬ 
wirkung seitens der Fachverbände erfolge. 

2. Von allen Verbänden ist zugesagt worden, mit allen Mitteln auf 
ihre Mitglieder einzuwirken, damit sie die Bestrebungen unterstützen. 

3. Worte aus klassische Sprachen sollen nicht allzusehr be¬ 
kämpft werden, zumal solche, die sich sehr eingebürgert haben. Man soll mit 
den Bestrebungen nicht zu weit gehen. Soweit Handel und Industrie ein 
Interesse an Erhaltung der Fremdwörter haben und soweit Beziehungen zum 
Auslande in Betracht kommen, soll eine Bekämpfung nicht stattfinden. 

4. Bestandteile an Firmen, geschützte Wortzeichen sollen nicht be¬ 
kämpft werden. 

Wir bitten unsere Mitarbeiter, künftighin nach diesen Grundsätzen 
zu verfahren und Fremdwörter tunlichst zu vermeiden. 


Das Königlich schwedische karolinische Medico-Chirurgische Institut hat 
den Nobelpreis für Medizin für 1914 dem Privatdozenten für Ohrenheilkunde 
der Wiener Universität Dr. Robert Bäräny für Arbeiten über Physiologie und 
Pathologie des Vestibulums verliehen. Der medizinische Preis für 1916 wird 
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satzungsgemäß für 1916 zurückgestellt; da also zwei Preise za verteilen sein 
werden, beziffert sich der Preis anf ungefähr 147000 schwedische Kronen. 


Dem schwedischen Reichstage ist der Entwarf einer Kgl. Ver¬ 
ordnung Uber die Befugnis zur Ausübung der Heilkunde zugegangen, der 
folgendes bestimmt: Die Befugnis zur Ausübung der Heilkunde steht zu: 1. Den 
approbierten Aerzten, die die Lizentiatenprüfung in der Medizin bestanden 
haben; 2. denjenigen, die, ohne daß sie die Approbation besitzen, eine 
Anstellung als Arzt innehaben, zu der sie der König berufen hat; 3. den¬ 
jenigen, die, ohne die Approbation zu besitzen, vom Medizinalamt als Stell¬ 
vertreter für Aerzte oder als „Sonderärzte“ zugelassen oder von einer zu¬ 
ständigen Behörde als Aerzte bei der militärischen Krankenpflege oder als 
Unterärzte oder Assistenten an einer öffentlichen Klinik oder Poliklinik an¬ 
gestellt sind; 4. denjenigen, die vom König die besondere Erlaubnis zur 
Ausübung der Heilkunde in bestimmtem Umfange und für gewisse Zeit er¬ 
halten haben. Wer unbefugt die Heilkunde ausübt und dabei gegen Entgelt 
venerische Krankheiten, Lungenschwindsucht oder andere ansteckende Krank¬ 
heiten behandelt oder bei deren Ausbruch bezw. Ausbreitung im Staatgebiete 
Verordnungen gibt, oder Behandlung durch Hypnose oder völlige Betäubung 
ausübt, wird mit Geldstrafe bis zu 1000 Kr. oder mit Gefängnis bis zu 6 Mo¬ 
naten bestraft. Geschieht dies gewerbsmäßig, so kann die Gefängnisstrafe bis 
auf 1 Jahr erhöht werden. Die sonstige unbefugte gewerbsmäßige Ausübung 
der Heilkunde wird mit einer Gelds* rafe bis zu 1000 Kr. belegt, falls nicht 
festgestellt wird, daß der Behandelte keinen Schaden an Leben und Gesundheit 
erlitten hat, oder daß nur leichtere, gewöhnlich vorkommende Uebel behandelt 
worden, und dabei keine Mittel verschrieben worden sind, die für das mensch¬ 
liche Leben oder die menschliche Gesundheit gefährlich sind. Medikomechanische 
Behandlung und Krankenwärterei fallen nicht unter die Verordnung, die am 
1. Januar 1916 in Kraft treten soll. (Gesundheitslehrer.) 


Am 18. v. M. hat in Berlin im preußischen Abgeordnetenhause die erste 
allgemeine Versammlung der neugebildeten Gesellschaft für Bevfllkerungs- 
polltik stattgefunden, die nach § 2 ihrer Satzungen „die Bekämpfung der 
vielen, dem deutseben Volke vermöge des Sinkens der Geburten¬ 
register stehenden Gefahren als Ziel hat. Nach einem einleitenden 
Vortrag des einstweiligen Vorsitzenden, Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Julius Wolf, 
über die Bedeutung und Notwendigkeit einer systematischen Bevölkerungspolitik 
sprachen sich in gleichem Sinne aus die Reichstagxabgeordneten Bassermann, 
Faßbender, Naumann, Graf Westarp, der Landtagsabgeordnete Freiherr 
v. Zedlitz-Neukirch, ferner General v. Blume, Kabinettsrat a. D. 
von Behr-Pinnow, der Hauptschriftleiter des Gewerksvereins der deutschen 
Maschinen- und Metallarbeiter Gustav H a r t m a n n, die Professoren Geh. Med.-Rat 
Neißer-Breslau und Geh. Konsistorialrat D. Seeberg, der Vorsitzende des 
Ausschusses der preußischen Aerztekammern, Geh. San.-Rat. Dr. Stöter und 
die Vorsitzende des Deutsch - Evangelischen Frauenbundes Paula Mueller. 
Im Anschluß an die allgemeine Versammlung wurde eine Mitgliederversammlung 
abgehalten, in der Geheimrat Prof. Julius Wolf-Berlin, zum Vorsitzenden, der 
Senats Präsident v. Strauß und Torney-Berlin, der Unterstaatssekretär z. D. 
Prof. Dr. Georg v. Mayr-München und der Vorsitzende des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes, Sanitätsrat D i p p e - Leipzig zu stellvertretenden Vorsitzenden, 
Sanitätsrat Dr. Albert Moll-Berlin zum ersten Schriftführer und Dr. Paul 
Leutwein-Berlin zum zweiten Schriftführer und Schatzmeister gewählt 
wurden. Die Geschäftsstelle der neuen Gesellschaft befindet sich Berlin W. 16, 
Kurfürsten-Damm 45. Mitglieder können werden: Vereine, deren Aufgaben 
sich in das Programm der Gesellschaft einfügen, Gemeinden und andere 
öffentliche Körperschaften, Erwerbsgesellschaften und ihre Inhaber, sowie Per¬ 
sonen jedes Standes ohne Unterschied der Person. Der Jahresbeitrag be¬ 
trägt für Körperschaften jeder Art mindestens 50 M., für persönliche Mitglieder 
mindestens 5 M. 


Um das Interesse der Wissenschaft an den Fragen des Beamtentums 
nach Möglichkeit wachzurufen und zu fördern, hat der Verband mittlerer 
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Reichs-Post* und Telegraphen • Beamten in anerkennenswerterWeise ans 
Anlaß seines 26jährigen Bestehens eine Stiftung in Höhe von 80000 Hark er¬ 
richtet, deren Zinserträgnis von 16 000 M. jährlich zur wissenschaftlichen Be* 
arbeitnng yon Beamtenfragen verwendet werden soll. Für Doktor-Dissertationen 
über Beamtenfragen würden beispielsweise die Druckkosten aus der Stiftung 
bestritten werden können; geeignete Broschüren, die im Verlage der Q. m. b ,B, 
„Deutscher Postverband“ erscheinen könnten, würden honoriert und unter den 
40000 Mitgliedern des Verbandes vertrieben werden können. Für gewisse 
Fragen, an deren möglichst vielseitiger Bearbeitung der Beamtenstand ein be¬ 
sonderes Interesse hat, sollen Preisausschreiben unter den Wissenschaftlern 
veranstaltet werden. 

Erfordert es das Bedürfnis, so wird das Stiftungsvermögen entsprechend 
erhöht werden. Die Mittel dazu sind vorhanden. 

Bewerbungen sind an den Verband mittlerer Reichs-Post- und Telegraphen- 
Beamten in Berlin NO. 18, Gr. Frankfurter 8tr. 68, zu richten. Der Verband 
ist auch bereit, geeignete Themata zu bezeichnen und statistische und andere 
Unterlagen zur Verfügung zu stellen. 

Ein Preisausschreiben für einen Armersatz bat der Verein deutscher 
Ingenieure in Berlin erlassen. Die Aufgabe wird in folgender Weise umgrenzt: 
Es wird für Amputierte in jeder Höhe bis mindestens zur Mitte des Oberarmes 
bei unverletztem Schultergelenk ein Armersatz verlangt, der den Träger 
zu möglichst vielen Arbeitsverrichtungen in den Werkstätten der mechanischen 
Industrie befähigt. Folgende wesentliche Gesichtspunkte werden den Bewerbern 
zur besonderen Berücksichtigung empfohlen: 1. Einfachheit des ganzen Stückes. 
2. Haltbarkeit. 3. Geringes Gewicht. 4. Mäßiger Preis, bedingt durch a) Zu¬ 
schnitt auf neuzeitige Herstellverfahren, b) Verwendung austauschbarer Teile 
(Normalien), c) Möglichkeit leichter Instandsetzung und Instandhaltung. 6. Der 
Verletzte soll den Armersatz ohne fremde Hilfe an- und ablegen und etwa 
einzusetzende Arbeitsgeräte leicht auswechseln und bedienen können. 6. Sicherung 
gegen Unfälle; es muss z. B. nach Möglichkeit ausgeschlossen sein, daß der 
Armersatz durch vorspringende Teile zu Betriebsunfällen Anlaß gibt. Zur Be¬ 
teiligung an dem Preisausschreiben werden alle Kreise, die sich hierzu berufen 
fühlen, eingeladen. Auch bereits vorhandene Konstruktionen sind zugelassen. 
.Für die Preise ist die Summe von 16000 M. ausgesetzt und zwar für einen 
ersten Preis 100<>0 M., für einen zweiten Preis 8000 M, für einen dritten 
Preis 2000 M. Die Bewerber haben ihre Arbeit, und zwar in Form eines 
fertigen Kunstarmes nebst Beschreibung, bis zum 1. Februar 1916 an den 
Verein deutscher Ingenieure, Berlin NW. 7, Sommerstraße 4a, einzuljefern. Die 
eingelieferten Gegenstände sind mit einem Kennwort zu versehen; ein ver¬ 
schlossener, mit dem gleichen Kennwort beschriebener Briefumschlag, der Name 
und Adresse des Einlieferers enthält, ist beizufügen. Dem Preisgericht gehören 
Ingenieure, Techniker und Aerzte an, von letzteren Dr. Blenke-Magdeburg, 
Dr. Max Cohn-Berlin, Prof. Dr. Hoeftman-Königsberg; Dr. R. Radike- 
Berlin, Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening-Berlin, Stabsarzt d. R. Dr. Sil- 
bersteiu -Nürnberg, Oberstabsarzt Prof. Dr. Wullstein -Bochum. 

Vom 1. bis 31. Dezember wird in der Stadthalle zu Barmen eine 
Ausstellung für Verwundeten* und Kranken*Fürsorge im Kriege mit einer 
Sonderabteilung Rheinische Kriegswohl fahrtspflege Im Felde und in der 
Heimat stattfinden. Die Ausstellung wird durchweg sehr wertvolle Ausstellungs¬ 
gegenstände bringen, die zum größten Teil aus öffentlichen Sammlungen bozw. 
aus Staatsbesitz stammen, und eine bisher noch nicht gebotene Uebersicbt über 
das Sanitätswesen des Feldheeres und der Marine, über die Bekämpfung an¬ 
steckender Krankheiten im Kriege, über die Röntgenbehandlung und ganz be¬ 
sonders über die Kriegs-Krüppelfürsorge ermöglichen. Reiches Material aus 
den rheinischen Lazaretten und Kliniken ist bereits für die Ausstellung ange¬ 
meldet und die Vorführung von Arbeitsmaschinen der verschiedenen Industrie¬ 
zweige durch Kriegsbeschädigte in Aussicht genommen. 

Die Zeitschrift für Krüppelfflrsorge erscheint vom 1. Oktober’d. J. 
monatlich und wird den Mitgliedern der Deutschen Vereinigung für Krüppel- 



Tagesnachrichten. 


66i 


fQrsorge, deren Mitgliederzahl in diesem Jahre von 820 auf 1530 gestiegen ist, 
für denselben Jahresbeitrag wie bisher geliefert werden. Jedem Hefte werden 
unter dem Titel „Monatsblätter für Invaliden- and Krüppel¬ 
hilfe“ Vit illustrierte Bogen beigegeben werden, in denen die Fortschritte 
der Kriegsbeschädigten-Fürsorge in kurzen Aufsätzen zusammenfassend dar¬ 
gestellt werden. Der Umfang der Zeitschrift wird demnach künftighin von 
20 auf 36 Bogen steigen. 


Ehrentafel. Es erhielten weiterhin: Das Eiserne Krenz I. Klasse: 

Stabsarzt d. B. Dr. Theodor Di eck-Osterode a. Harz. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Walter Engels-Hamburg. 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Matthes -Marburg. 

Marineoberstabsarzt Prof. Dr. Mühlens -Hamburg. 

Generalarzt Geh. Med.-Bat Prof. Dr. P a s s o w - Berlin. 

Stabsarzt d. B. Prof. Dr. Hans Bi sei-Leipzig, Sohn des Geh. Med.-Bats 
Dr. B i 8 e 1, Kreisarzt a. D. in Halle a. S. 

Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Binne-Berlin. 

Generalarzt Prof. Dr. 8teudel-Berlin; derselbe hat auch den Königl. 
bayerischen Militärverdienstorden III. Klasse mit der 
Krone und 8chwertern erhalten. 

Oberstabs- und Divisionsarzt Dr. 81 o c k - Dresden. 

Generalober- und Divisionsarzt Dr. Weniger-Deutsch-Eylau. 

Das Eiserne Krenz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Karl Dörner, Bezirksarzt in Ettenheim (Baden); 
derselbe erhielt auch das Großherzogi. Hessische Sanitäts¬ 
kreuz am Bande der Hessischen Tapferkeitsmedaille. 

Geh. Med-Bat Dr. KU ttn er-Breslau, Mitglied des Provinzial-Medizinal- 
kollegiums für die Provinz Schlesien. 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. A. Ober Stadt, Kreisassistenzarzt in Güttingen. 

Außerdem bähen erhalten: Das Eiserne Krenz II. Klasse: Der Leutnant 
der Bes. Beferendar Dr. Walter Dietrich, Sohn des Wirkl. Ob.-Med.-Bats 
Dr. D ietrieh-Berlin; das Eiserne Krenz II. nnd I. Klasse sowie den 
Württembergischen Militärverdienstorden I. KL: Oberleutnant 
der Bes. Henning, Schwiegersohn des Wirkl. Ob.-Med.-Bat Dr. Dietrich. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse am weiß-schwarzen Bande: Wirklicher 
Geh. Bat Prof. Dr. v. Behring-Marburg und Marinegeneralarzt a. 1 s. 

Die Schwerter zum Bitterkreuz I. Klasse des Königlich 
Sächsischen Albrechtsordens: Oberstabsarzt d. Bes. Ob.-Med-Bat 
Dr. Ubers, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein (Königr. Sachsen). 

Das Bitterkreuz des Kaiserlich OesterreichiscnenFranz 
Josefordens: Kreisarzt Dr. Malisch in Pleß. 


Ehren-Oad&ohtn lata fei. Für das Taterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Alfred Bernsdorf -Nieder-8cbönhausen b. Berlin. 
Oberstabsarzt d. Bes. Dr. Willy Boer-Halle a. Saale. 

Assistenzarzt d Bes. Dr. W. Drewke-Cöln a. Bh. 

Stabsarzt Dr. Hermann Falk-Cüln a. Bh. 

Stabsarzt d. L. Dr. Karl Fi sc her-Betzenstein (Oberfranken). 

Major d. Bes. Med.-Bat Dr. Flinzer, Bezirksarzt in Doebeln (Sachsen) 
(gestorben infolge Blutvergiftung). 

Feldunterarzt Julius F öhrin ge r-Lahr (Baden). 

Assistenzarzt d. Bes. Dr. Hermann Hartmann-Eilenburg (Beg.-Bez. 
Mersebnrg). 

Oberstabsarzt d. Bes. Dr. Wilhelm Hofmeister - Odenkirchen (Beg. - Bez. 

Düsseldorf); (infolge von Krankheit). 

Ober- nnd Bat.-Arzt d. Bes. Dr. Bruno J ustus-Bialla (Ostpreußen). 
Assistenzarzt d. Bes Ernst K e r t e s z - Frankfurt a. M. 

Stabsarzt d. Bes. Dr. Franz Kramer, Privatdozent in Berlin. 
Marineoberazrt d. Bes. Dr. E. K r a u ß - Stuttgart auf 8. M. S. „Prinz 
Adalbert“. 
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Marinestabsarzt d. Bes. Dr. Heinrich Er Oger-Itzehoe (Holstein) anf 
8. M. 8. „Prinz Adalbert". 

Marine-Feldunterarzt Helmut Küderling-Düsseldorf auf 8. M. 8. 
„Prinz Adalbert“. 

Unterarzt d. Bes. Dr. Julius Lagna-Oppersdorf (Schlesien). 
Feldunterarzt Hans Bange-Kassel. 

Unterarzt Willy Scharnberg-Flensburg (Schleswig). 

Oberarzt d. Bes. Dr. Max Schmidt, Anstaltsarzt an der Heil- und 
Pflegeanstalt Hochweitzschen (Königreich Sachsen). 

Oberarzt d. Bes. Dr. E. Schmidtgall-Kulmspe (Westpreußen). 
Feldunterazt Trion. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Fritz Wachsner-Berlin. 

Oberarzt d. Bes. Dr. Weide, Assistent des Kaiser Wilhelms-Instituts 
fflr experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem. 

Unterarzt Weltz. 

Assistenzarzt d. Bes. Fritz Werner-Jena (an Typhus gestorben). 

Die Gesamtzahl der auf dem Felde der Ehre gefallenen und verstorbenen 
Aerzte ist damit auf 624!! gestiegen. 


Cholera. In der Woche vom 10.—30. Oktober sind im Deutschen Beich 
bei Zivilpersonen nur 1 (—), 2 (2), 6 (1) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera 
vorgekommen, außerdem noch einige Fälle unter den Kriegsgefangenen in den 
Gefangenenlagern in den Beg.-Bezirken Königsberg, Gumbinnen, Marienwerder, 
Köslin und Münster; aber auch hier ist die Zahl geringer geworden und in der 
letzten Berichtswoche (vom 24.— 80. Okt.) nur noch Erkrankungen in einem 
Gefangenenlager (Beg.-Bez. Marienwerder) beobachtet. 

In Oesterreich sind vom 5.—18. September: 3804 «2l21) u. 2044 (1217) 
Erkrankungen (Todesfälle) amtlich gemeldet, darunter 3203 (2116» und 1988 
(1217) bei Zivilpersonen, 98 (5) und 23 (—) bei Militärpersonen und 3 (3) u. 3 (—) 
bei Kriegsgefangenen. Am meisten verseucht ist noch immer Galizien: 3186 (2103) 
und 197 b (1216). In Ungarn sind vom 20. September bis 8. Oktober 66 (88) 
und 51 (24) Fälle festgestellt, inBosnien:undderHerzegowina vom 6.—13. 
September nur 2 (1), (seitdem cholerafrei), inKroatien und Slavonien vom 
20. September bis 4. Oktober 9 (4) und 2 (—). 

Das Fleckfleber scheint im Deutschen Beich ganz erloschen zu sein; 
in den letzten Wochen sind bei Zivilpersonen keine und bei Kriegsgefangenen nur 
1 Erkrankung in einem Gefangenenlager im Großherzogtum Mecklenburg be¬ 
obachtet. In Oesterreich sind vom 29. August bis 18. September 88, 127 
und 210 Erkrankungen gemeldet. _ 

Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 26. September bis 16. Oktober 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, 
Gelbfieber, Fleckfieber, Aussatz — (—), — (—), — (—); Tollwut: 
1 (—), — (—), — (—); Bißverletzungen durch tollwutverdäcbtige 
Tiere: 3 (—), 16 (—), 16 (—); Botz: —(—), 1(1), 1 (—); Milzbrand: 
1 (—), 2 (1), - (-); Cholera: - (-), 7 (1), 1 (1); Pocken: 2 (2), 1 (-), 
3 (—); Unterleibstyphus: 399 < 28), 690 (80, 420 (41); Buhr: 266 (26), 
216(19), 313(20); Diphtherie: 2847 (209), 2873(210), 3165(220; Schar¬ 
lach: 8677 (175), 3169 (174), 3382 (285) ;Kindbettfieber:84 (21), 90 (27), 
82 (27); Genickstarre: 12 (5), 6 (2), 7 (4); spinaler Kinder¬ 
lähmung^ (1), 5 (—), 5 (—); Körner krankheit (erkrankt): 67, 41, 39; 
Tuberkulose (gestorben): 680, 533, 575. 


Spreohsaal. 

Anfrage des Bezirksarztes Dr. 0. In M.: Nach § 22 der Dienstan¬ 
weisung für die preußischen Kreisärzte darf der Kreisarzt für Privatper¬ 
sonen, die nicht in seinem Amtsbezirke wohnen, amtärztliche Zeugnisse 
nur in dringenden Fällen ausstellen. Ist hier der Begriff des Wohnens in 
dem Sinne des ständigen Wohnsitzes oder auch in dem Sinne des vorüber¬ 
gehenden Aufenthaltsortes aufzufassen? Darf der Kreisarzt daher in nicht 
dringendenFällenfür Privatpersonen, die sich nur vorübergehend in seinem 
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Amtsbezirke, z. B. zom Kargebrauche, zum Besuche einer Kraftfahrschule usw. 
aufhalten, amtärztliche Zeugnisse ausstellen? 

Antwort: Diese Frage ist zu bejahen; es würde ja sonst für die ein amts¬ 
ärztliches Zeugnis nachsuchenden Personen zu außerordentlichen Härten führen. 
Es soll durch § 22 der Dienstanweisung für die preußischen Kreisärzte nur ver¬ 
mieden werden, daß Personen den zuständigen Kreisarzt absichtlich übergehen und 
einen benachbarten Kreisarzt aufsuchen, um sich dort Zeugnisse zu verschaffen. 
Immerhin wird es sich aber empfehlen, auch in den oben erwähnten Fällen fest¬ 
zustellen, daß eine derartige absichtliche Uebergehung nicht vorliegt, und im 
Zeugnis anzageben, daß der Antragsteller Sich zur Kur, zur Ausbildung usw. 
z. Z. innerhalb des betreffenden Amtsbezirks aufhält. 


Anfrage des Bezirksarztes Dr. B. ln J.: ln Nr. 1038, Jabrg. 1915 des 
Aerztlichen Vereinsblattes ist ein Urteil des Preuß. ärztl. Ehrengerichtshofes 
veröffentlicht, wonach die Frage, „ob ein Arzt, der seinen Patienten empfiehlt, 
die von ihm verordneten Heilmittel in einer bestimmten Apotheke 
oder Drogenhandlung zu kaufen, gegen die Pflichten seines Standes ver¬ 
stößt“, bejaht wird. 

Ich möchte fragen, ob in Bayern irgendwelche Bestimmungen oder 
gerichtliche Urteile vorhanden sind, nach denen verboten ist, daß ein Arzt seine 
Klientel mit den Rezepten an eine bestimmte Apotheke verweist bezw. seine 
Bezepto derart verschreibt, daß sie nur von einem bestimmten Apotheker ge¬ 
fertigt werden können? 

Antwort: Wenn auch in Bayern keine staatlicherseits eingerichteten ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte bestehen, so gelten doch auch hier für die Beurteilung der 
Frage, ob das Verhalten eines Arztes standeswürdig ist, ähnliche Grundsätze wie in 
Preußen; es ergibt sich dies aus den Bestimmungen der vom Minister des 
Innern den ärztlichen Bezirksvereinen unter dem 1. April 1910 mitgeteilten, sowohl 
von den Aerztekammern, als vom erweiterten Obermedizinalausschuß angenomme¬ 
nen Standesordnung. Die in dem betr. Beschluß des Preuß. ärztl. Ehrengerichts¬ 
hofes vom 22. November 1909 angeführten Gründe für die Verurteilung des 
betreffenden Arztes würden somit auch für einen bayerischen Arzt zutreffen, falls 
nachgewiesen wird, daß er aus unlauteren Gründen seine Kranken angewiesen 
hat, die von ihm verordneten Arzneien in einer bestimmten Apotheke machen 
zu lassen. — Irgendwelche gesetzlicheBestimmungen wie in Preußen, die 
eine solche Verweisung ausdrücklich untersagen, giebt es allerdings meines Wissens 
in Bayern nicht, deshalb sind auch bisher keine gerichtlichen Urteile darüber 
ergangen. Die das Apothekenwesen neu regelnde Königliche Verordnung vom 
27. Juni 1913 enthält jedoch eine ähnliche Bestimmung wie das preußische 
Medizinaledikt, die allerdings nur für Apotheker gilt, aber auch für den Arzt 
sinngemäße Anwendung finden dürfte. Im § 45 heißt es nämlich betreffs des 
„unzulässigen Wettbewerbes“ der Apotheker: 

„Apotheker dürfen weder mit Aerzten oder anderen Personen, die sich 
mit der Heilbehandlung von Menschen oder Tieren befassen, Verträge über die 
Zuweisung von Arzneibedürftigen schließen, noch ihnen Vorteile dafür gewähren. 

Arzneien, deren Bestandteile in einer nicht jedem Apotheker verständ¬ 
lichen Weise bezeichnet sind, dürfen nicht angefertigt werden.“ 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen znr Jubiläumsstiftung sind in der 

Zeit vom 1. bis 31. Oktober 1915 eingegangen: 

Med.-Rat Dr. Haack, Kreisarzt in Gnesen: 10 M.; Med.-Rat Dr. Lach¬ 
mann, Kreisarzt in Oels: 10 M.; Dr. Lewinsky, Kreisarzt in Mansfeld: 10 M.; 
Dr. Malcus, Kreisarzt in Hofgeismar: 10 M.; Dr. Theodor Meyer, Kreisarzt 
in Grünberg: 50 M.; Med-Rat Dr. Sudhölter, Kreisarzt in Minden (Westf.) 
(2. Beitrag): 15 M.; Dr. Windheuser, Kreisarzt in Daun: 10 M.; Med.-Rat 
Dr. Wittlng, Kreisarzt in Thorn: 10 M. Zusammen: 125 M., wodurch sich die 
Gesamtsumme auf 8556 M. erhöht 

Herzlichen Dank allen Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geb. Med.-Rat, Vorsitzender. 
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Nachruf! 


Am Sonnabend, den 29. ?. M. ist nach längerem Leiden der seit 
Beginn des Krieges als Major der Reserve iiir Felde stehende 
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Bezirkaarzt, io Doebein, im Festungskzurett Lindenburg in Cöln 
ii. Jvb, au den Folgen einer im Feldezugezogeuen Blutvergiftung 
im Alter von 57 Jahren verschieden. Mit ihm bat der Deutsche 
Modizinalboariiten verein eines seidör äJtesten und treuesten 
Mitglieder Veiflorenv das sich sowohl Uhl die im Juli 1901 erfolgte 
Grfifldaög des yerBüWj als am dessen weitere- Entwicklung die 
allefgrööteB 'Vrffdie.ßtte erworben bat.. 6o lange de? Verein he* 
sfcehts hat ih seiae» Blinden das äriioit&r nnd verantwortungs- 
volle Amt des SebHf tfilkfers geruht/ das er in aufopfernder 
Weise ttöil mit de; gleichen peinlichen Gewissenhaftigkeit und 
Sorgsamkeit verwaltet hat, durch die er sich auch sonst in »einer 
langjährigen amtlichen Tätigkeit aoszeiclmete. 

(Jeher 25 Jahre (seit 1889) ist der Verstorbene als Bezirks- 
a rt t zuerst in Flauen und seit zwei Jahren in DoeboJa tätig ge¬ 
wesen U,tni hat sich während dieser Zeit um die Förderung des 
dff<!ntlichön Gesundheitswesens innerhalb seines Amtsbezirks so¬ 
wohl, wie innerhalb seines engeren Heimätstaates in hohem 
. Grade verdient, gemacht; außerhalb desselben genoß er ebenfalls den 
Ruf eines tatkräftigen, tüchtigen Medizbalbeamten, der sich auch 
als Herausgeber vorzüglicher; Werke auf dem Gebiete der Medizinal» 

■ gesetzgebung der größten Achtung erfreute. 

Erfüllt von echter Vftterluodslicb.e ist der Verstorbene bei 
Beginn des Krieges sofort als Ritt, m ei ater d, lies, mit seiner 
alten Waffe — er hatte als ''Einjährig- Freiwilliger bei einem 
bayerischen Kavallerie-Regiment in München gedient. — ins Feld 
gezogen, hat bis vor wenigen Monate» den Ffildzog im Westen 
miigiemacbt, ist zutn M ajo r der Kavallerie befördert und durch 
l Vetleihttpg mit dem Eisernen Kreuz nnagezelchoet. /Dann 
g erkrankte er leider im August d. Ja. an eisor Bl nt Vergiftung 
S (wahrscheinlich durch Fliegensiicb), die seine ReiifcffÜhrung Lu 
i das Fostongslazarett. Lindenburg in Cöln a Eh* notwendig machte, 
er trotz der sorgsamsten Behandlung Und Fliege nunmehr 
s sanft entschlafen-ist. 

Flinzer war ein ganzer, vortrefflicher Mann nnd infolge 
seines ftüfrichtigeD, offenen nnd ehrlichen Charakters sowie in¬ 
folge seiner persönlichen Liebenswürdigkeit ein überaus Heber 
Freund ;u.n»! Kollege öikc denen, die ihm je im Leben näher;ge*. 

V. /’ Tieferschüttert und schmerzerffillt stehen an 
teiafer Bahre, iosbesoadere gilt nies von den Verstandsroitgüedern 
• «mi MttgHeäc*rn des Deutschen Medizinalbeaöite&vereiDs, für die 
sein viel zu früher Heiragattg einen aehwer zu ersetzenden Verlust 
bedeutet. 

■ Sein Andenken wird unvergessen bleibeu! 
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Billige Krankenhäuser. 

Von Med.-Bat Dr. Aast, Kreisarzt in Nauen, z. Zt. Stabsarzt im Felde. 

Unter diesem Titel beschäftigten sich in letzter Zeit die 
Tageszeitungen vielfach mit der vom Minister des Innern an¬ 
empfohlenen Sparsamkeit in Bau und Einrichtung von Kranken¬ 
häusern, Bezug nehmend auf die Berechnungen des Geh. Med.- 
Rats Dr.Krohne und auf einen Aufsatz desDipl.-Ing. C.Hiller 
in der Zeitschrift für Kommunalwirtschaft und Kommunalpolitik. 
Hille rs Ausführungen gipfeln, soweit die Referate darüber ein 
TJrteil gestatten, in dem Vorschlag, durch möglichst viele Neu¬ 
anlagen von kommunalen Kleinkrankenhäusern den Kranken¬ 
hausbetrieb und die Krankenversorgung zu dezentralisieren. 

Dieser Grundsatz ist meines Wissens schon seit einigen 
Jahren seitens einzelner Regierungspräsidenten den Kreis- und 
Gemeindeverwaltungen des Landes, und zwar mit Erfolg, ans 
Herz gelegt worden. Infolgedessen sind in vielen kleinstädtischen 
Kommunen Krankenhäuser von 12—20 Betten neu entstanden. 
Der vorgeschlagene Weg zur Lösung der Frage der Verbilligung 
der Krankenversorgung erscheint auch auf den ersten Blick be- 
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stechend; tatsächlich kann aber auch auf diesem Gebiete ein 
an sich gesunder Grundsatz durch Uebertreibung allzuleicht 
ins Gegenteil umgekehrt werden. 

Daß der gegenwärtig vorherrschende Zustand mit den an 
Zahl für die Gesamtbevölkerung unzureichenden Riesen- und 
Prachtbauten von Krankenanstalten der größeren und mittleren 
Städte für einen sehr großen Teil der kleinstädtischen und 
Landbevölkerung infolge der erheblich höheren Verpflegungs¬ 
kosten für „Auswärtige“, sowie durch die namentlich in dringen¬ 
den Fällen sehr erschwerte Erreichbarkeit kein befriedigender 
ist, darüber können manche Familien traurig berichten;, es 
ist deshalb nicht zu bezweifeln, daß der Forderung einer aus¬ 
giebigeren Versorgung der Kleinstädte und des platten Landes mit 
Krankenanstalten sehr dringende Bedürfnisse zugrunde liegen. 
Ob aber der Mehrzahl dieser Bedürfnisse der Bau ganz kleiner 
Kommunalkrankenhäuser in möglichst vielen Kleinstädten ent¬ 
spricht, ist doch mehr als fraglich; denn durch eine allzu weit¬ 
gehende Verkleinerung der Krankenanstalten und eine allzu 
starke Dezentralisierung der Krankenversorgung wird meines 
Erachtens ein großer Teil des Zweckes dieser Anstalten illu¬ 
sorisch gemacht. 

Soweit es sich um Kranke handelt, die nur einer in ihrer 
Häuslichkeit undurchführbaren besseren Verpflegung, Ruhe und 
Absonderung bedürfen, genügt in der Regel das in den meisten 
Kleinstädten vorhandene Armenkrankenhaus, jedenfalls jedes 
in gesundheitlicher Hinsicht einigermaßen einwandfreie Privat¬ 
gebäude. Verpflegung und Ruhe sind Faktoren, die mehr vom 
Personal, als von der Art und Einrichtung besonderer Räume 
abhängen; selbst eine den gesundheitlichen Anforderungen ent¬ 
sprechende Absonderung der ansteckenden Kranken läßt sich 
durch zuverlässiges Personal, wie es die meisten Kleinstädte 
in den Gemeindeschwestern besitzen, in jedem Privathause durch¬ 
führen. Bei gehäuftem Auftreten übertragbarer Krankheiten 
müssen auch die Kleinkrankenhäuser wegen Raummangels voll¬ 
ständig versagen. 

Das Wesentlichste aber ist, daß sie einem großen Teile 
aller Heilungsuchenden, den Schwer- und Chirurgischkranken, 
die besonderer ärztlicher Behandlung bedürfen, keine ausreichende 
Versorgung bieten können. Das unentbehrliche Rüstzeug eines 
modernen Krankenhauses ist heutzutage doch so, daß in der 
räumlichen Beschränkung eine gewisse Grenze nicht über- 
schritten werden darf, soll eine solche Anstalt ihre Zwecke 
erfüllen. 

Mangels dieser notwendigen Einrichtungen und eines mit 
der unentbehrlichen chirurgischen Technik hinreichend ver¬ 
trauten Arztes können solche Kleinkrankenhäuser die Stufe von 
Siechenhäusern kaum überragen. Sie kosten zwar den ein¬ 
zelnen Gemeinden weder in der Anlage, noch in der Unter¬ 
haltung viel, nützen der Allgemeinheit aber auch nur wenig. 
Sie beschränken ihre Fürsorge außerdem meist nur auf einen 
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sehr kleinen Kreis der Bevölkerung, so dafi gerade die kleinsten 
und leistungsschwächsten Landgemeinden in Krankheitsfällen 
auf die weit kostspieligeren Anstalten der nächsten, oft weit 
genug entfernten Provinzstädte angewiesen bleiben. 

Eine einwandfreie, den gesundheitlichen Anforderungen 
entsprechende Regelung der Krankenfürsorge auf dem Lande 
sollte nur von den Kreis Verwaltungen unter Berücksichtigung 
aller Kreiseingesessenen erfolgen. Die Kreis Verwaltung ist die 
berufene Instanz, in der Krankenversorgung durch Anstalten 
die Führung zu übernehmen. Die mit Recht geforderte und 
notwendige Dezentralisierung und Verbilligung der Kranken¬ 
häuser kann durch die Errichtung von Kreiskrankenhäusern in 
den meisten Kreisen in vollkommenster Weise erreicht werden 
ohne Ueberspannung der die Sparsamkeit voll berücksichtigenden 
Grundsätze und ohne gleichzeitige Vernachlässigung der sozialen 
und hygienischen Forderungen. 

Die mittleren und kleinen Kreise Preußens mit 40—70000 
Einwohnern erfordern Kreiskrankenhäuser von 70—100 Betten, 
wenn man Sieche von der Aufnahme ausschließt. Das sind 
Anstalten, in denen nach Bau, Einrichtung, ärztlicher Ver¬ 
sorgung alle sozialen und hygienischen Wünsche ohne wesent¬ 
liche Ueberschreitung der Grenzen der von Geh. Med.-Rat Dr. 
Kr ohne aufgestellten Kosten erfüllt werden können. 

Für solche mittlere Anstalten im geistigen und wirtschaft¬ 
lichen Zentrum der Landkreise, den Kreisstädten, sind hin¬ 
reichend chirurgisch wie allgemein ärztlich vorgebildete Kräfte 
unschwer zu haben. Ein leitender, sowie ein für etwas größere 
Häuser von 100 Betten an in der Anstalt wohnender Hilfsarzt 
reichen für die ärztliche Versorgung vollkommen aus. Die 
Zahl der jungen Aerzte, die sich durch längere klinische 
Assistententätigkeit, namentlich auf chirurgischem Gebiet zu 
spezialisieren bestrebt sind, ist nicht gering, und manchem 
dieser strebsamen Kollegen würde die Stelle eines leitenden 
Arztes an einem mittelgroßen Krankenhause nach mehrjähriger 
klinischer Ausbildung sehr erstrebenswert sein, während gleich¬ 
zeitig den Kreiseingessenen, namentlich in den abgelegeneren 
Gegenden, die Einholung spezialärztlichen Rates erleichtert 
würde. Nicht Konkurrenten der allgemein praktizierenden 
Kollegen brauchten diese Krankenhausleiter zu sein, sondern 
zu ihren Beratern sind sie berufen, denen die beratende Tätig¬ 
keit die wirtschaftliche Möglichkeit geben müßte, auf Privat-, 
mindestens aber auf Kassentätigkeit zu verzichten und damit 
die Hauptbedingung für ein einträchtiges ärztliches Zusammen¬ 
arbeiten im Interesse aller Beteiligten zu erfüllen. 

Es gibt bereits eine nicht unbeträchtliche Anzahl solcher 
Kreiskrankenhäuser, in denen auch chirurgisch Kranke jeder 
Art aufs gewissenhafteste versorgt werden. In diesen Anstalten 
fühlen sich die Kranken oft behaglicher als in den Großstadt¬ 
krankenhäusern, da sie hier den Besuch ihrer Angehörigen und 
Hausärzte leiohter und öfter empfangen können und das be- 
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nihigende Gefühl haben, daß sich Aerzte und Pfleger mehr 
und persönlicher mit ihnen beschäftigen und sie nicht wie in 
der großen Krankenzahl der Riesenkrankenhäuser als Nummern 
verschwinden. Ein nicht zu unterschätzender Faktor für die 
Ueberwindung der in der Landbevölkerung noch vielfach tief 
wurzelnden und sie selbst am meisten schädigenden Angst vor 
der Krankenhausbehandlung. 

Solche Krankenhäuser können vor allem auch den Bedürf¬ 
nissen der Krankenabsonderung bei Ausbruch von Epidemien im 
Kreise in ausreichendem Maße durch die Anlage einfacher und 
billiger, für solche Fälle stets bereitstehender Absonderungs¬ 
baracken angepaßt werden. Sie sollen und können für alle Ein¬ 
wohner des Kreises im Bedarfsfälle offen sein. Wie wichtig dies 
auch für die Durchführung sanitätspolizeilicher Maßnahmen auf 
dem Lande ist, lehrte mich ein wiederholtes Vorkommnis in einem 
Nachbarkreise, deren beide einzige städtische Krankenhäuser 
die Aufnahme Pookenkranker aus dem Schnitterhause eines 
Gutsbezirks aus naheliegenden, aber wenig humanen Gründen 
ablehnten und damit die Durchführung der notwendigen Schutz¬ 
maßnahmen erschwerten. 

Der Landrat als Kreispolizeibehörde muß in der Lage 
sein, die Durchführung der Vorschriften der Seuchengesetze 
auch durchzusetzen. 

Der Einwand, daß die Kreisvertretungen nicht immer ge¬ 
willt und in der Lage sein werden, die Kosten von Bau und 
Unterhaltung eines solchen Kreiskrankenhauses zu genehmigen, 
läßt sich widerlegen. Der Grundsatz, daß die Fürsorge für die 
Kranken Pflicht der einzelnen Gemeinden ist, braucht nicht 
verlassen und nur insofern etwas verschoben zu werden, als 
alle Gemeinden des Kreises zu den Bau- und Unterhaltungs¬ 
kosten nach Maßgabe ihrer Steuerkraft herangezogen werden 
unter sinngemäßer Anwendung und Zugrundelegung der Be¬ 
stimmung des Reichs- und Landseuchengesetzes, daß jede Ge¬ 
meinde Räume zur Absonderung Kranker für Epidemiezeiten 
bereit zu halten habe (§ 29). 

Freilich gehört eine gewisse Einsicht in die Notwendig¬ 
keiten und ein geweiteter Blick zur Erfassung des Kernpunktes 
der Frage, die in manchen Kreisen oft erst durch die traurigen 
Erfahrungen einer Epidemie Verständnis findet. In meinem 
Kreise haben zwei größere Gemeinden die wirtschaftlich 
nachteiligen Wirkungen durch Epidemien unliebsam empfinden 
müssen. Der Mangel ausreichender Absonderungsräume, die 
Ablehnung der Kranken seitens der benachbarten städti¬ 
schen Krankenhäuser nötigten die betroffenen Gemeinden, 
Döckersche Isolierbaracken aufzubauen, einzurichten, mit 
Pflegepersonal zu versorgen und monatelang zu unterhalten. 
Die Kosten dieser Maßnahmen waren so erheblich, daß die 
Gemeinden dem wirtschaftlichen Ruin entgegengesteuert wären, 
hätte die Kreis Vertretung nicht helfend eingegriffen. 

Solche Beispiele wirken ernüchternd auf die betroffenen 
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wie die unbetroffenen Gemeinden, die jederzeit dem gleiohen 
Schicksal ausgesetzt sein können; sie erleichtern so dem die gesund¬ 
heitliche Hebung des Kreises erstrebenden Landrat die Durch¬ 
setzung der Kostenforderungen bei Kreis- und Gemeindevertretern. 
In meinem Kreise ist es z. B. dem Landrat unschwer gelungen, 
die Gemeindevertretungen zur Beteiligung ah dem Ausbau des 
vorhandenen Kreiskrankenhauses in der genannten Richtung 
nach Maßgabe ihrer Steuerkraft zu gewinnen. 

Die meisten Gemeinden kommen den Bestimmungen der 
Seuchengesetze, für Epidemien geeignete und ausreichende 
Räume bereit zu halten, nur in ganz ungenügendem Maße 
nach; da außerdem eine gewissenhafte Befolgung dieser Be¬ 
stimmungen die finanzielle Leistungsfähigkeit der . meisten 
kleineren Landgemeinden auch weit übersteigen würde, sind 
die staatlichen Aufsichtsorgane zu weitgehender Nachsicht ge¬ 
nötigt und geneigt. Man kann wohl behaupten, daß in vielen 
Kreisen die geforderten Räume in den meisten ländlichen Ge¬ 
meinden und Kleinstädten überhaupt nicht vorhanden sind, 
oder sich auf 2—3 wenig geeignete Zimmer des meist stets 
belegten Ortsarmenhauses beschränken. Wird die Frage einmal 
von neuem erörtert und die Notwendigkeit einer Mindestforde¬ 
rung betont, dann sind die Gemeindevertretungen in der Regel 
nur allzu geneigt, die breiteren Schultern des Kreises in An¬ 
spruch zu nehmen, was vom wirtschaftlichen Standpunkt an 
sich auch nicht unberechtigt erscheint, aber durch Gewährung 
von Bauhilfen an viele Gemeinden doch nur eine wenig frucht¬ 
bare und unzweckmäßige Verzettelung vorhandener oder auf¬ 
zubringender Kreismittel bedeuten würde. 

Allen diesen Schwierigkeiten kann ein mittelgroßes Kreis¬ 
krankenhaus entgegentreten. Die Forderungen des Seuchen¬ 
gesetzes können mit unverhältnismäßig geringen Kosten ihre 
•Erfüllung erreichen, ohne daß je eine Gemeinde des Kreises 
mit einer unerwarteten außergewöhnlichen wirtschaftlichen Be¬ 
lastung durch Epidemien zu rechnen braucht. 

Unbedingtes Erfordernis zur tatsächlichen, schleunigen 
und wirkungsvollen Durchführung der Krankenhausisolierung 
ist natürlich das Vorhandensein eines desinfizierbaren Kranken¬ 
wagens, der die sofortige Ueberführung der ansteckenden Kranken 
aus allen Orten des Kreises und damit die sofortige Unschädlich¬ 
machung des Ansteckungsherdes ermöglicht. 

Krankenhäuser solcher Art erfüllen eine soziale und 
hygienische Aufgabe allerersten Ranges; es .wäre deshalb ein 
Stillstand im Fortschreiten der Gesundheitspflege auf dem 
Lande, wenn die unverkennbar zunehmende Neigung der Kreise 
zur Errichtung eigener Kreiskrankenhäuser durch die allzu¬ 
starke Betonung der Notwendigkeit von ländlichen Klein¬ 
krankenhäusern zurückgedrängt würde. Jedenfalls dürften die 
Bau- und Unterhaltungskosten eines einzigen mittelgroßen 
Kreiskrankenhauses von 60—100 Betten diejenigen von 4 bis 
6 kleinsten Kommunalkrankenhäusern mit 10 — 20 Betten kaum 
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wesentlich übersteigen, sicherlich aber nicht in Hinsicht au! 
die weit größeren Vorteile, die ersteres der gesamten Kreis¬ 
bevölkerung bietet. Wir besitzen eine genügende Zahl hervor¬ 
ragender Spezialarchitekten, die unter Berücksichtigung aller 
wesentlichen praktischen Gesichtspunkte, vor allem auch des 
Sparsamkeitsgrundsatzes, eine ganze Reihe untadeliger Kranken¬ 
häuser der genannten Art und Größe erbaut haben, deren Bau¬ 
pläne als Muster gelten können. 

Das in den genannten Aufsätzen der Tagesblätter hervor¬ 
gehobene Bestreben unserer Zeit, die Krankenversorgung zu 
spezialisieren, hat bisher zweifellos den allergrößten Segen, 
namentlich in der Errichtung zahlreicher Lungenheilstätten, 
gestiftet. Dieser Segen trifft aber nur einen Teil aller heil¬ 
bedürftigen Tuberkulösen, da die vorhandenen Anstalten nicht 
ausreichen, um allen die nötige Anstaltsbehandlung rechtzeitig 
und für genügend lange Dauer zu ermöglichen. Aus diesem 
Grande sind manche Landes-Yersicherungsanstalten dazu über¬ 
gegangen, auf ihre Kosten geeignete Leichttuberkulöse bis zu 
ihrer Unterbringung in die freiwerdende Stelle einer Lungen¬ 
heilstätte den mittleren Landkrankenhäusern zu überweisen, 
soweit deren ärztliche Leitung Vertrauen genießt. Hier kann 
die spezifische Tuberkulosebehandlung unter Berücksichtigung 
einer späteren Fortsetzung in der Heilstätte um so eher ein¬ 
geleitet und durchgeführt werden, als gerade die Anstalten der 
kleineren Provinzstädte, soweit sie neueren Datums sind, die 
für die Tuberkulosebehandlung unentbehrlichsten Mittel: frische 
Luft und Sonne weit ausgiebiger zur Verfügung haben und mit 
einfachen und wenig kostspieligen Mitteln auch nutzbar machen 
können, als die Krankenanstalten großer Städte. 

Aehnliches gilt von den Unfallverletzten, für deren Be¬ 
handlung solche mittleren Landkrankenhäuser sehr wohl ohne 
erheblichen Aufwand brauchbar einzurichten sind. Die erfolg¬ 
versprechende Nachbehandlung der Unfallverletzten erfordert 
nur eine sehr einfache Ausrüstung mit Apparaten für passive 
Bewegungen, Heißluft-Dampfbäder und Massagevorrichtungen. 

Den Bestrebungen, solche Krankenhäuser zu bauen, sollte 
mit allen Mitteln seitens der maßgebenden Kreise Vorschub 
geleistet werden. Staat, Provinz, Landesversicherungsanstalten, 
Krankenkassen und Berufsgenossenschaften sind m gleicher 
Weise an einer Hebung der Krankenversorgung auf dem Lande 
interessiert; sie sollten daher in weniger wohlhabenden Bezirken 
ihr Interesse auch durch Beiträge zu den Anlagekosten an den 
Tag legen. 

Ich fasse zusammen: Keine allzu weitgehende Dezentrali¬ 
sation der Krankenversorgung durch Errichtung möglichst vieler 
kleinster Gemeindekrankenhäuser, die nach Größe und Ein¬ 
richtung nur ganz geringen und beschränkten Anforderungen 
genügen, kaum über den Wert von Siechenhäusern hinaus¬ 
ragen und doch die kleinsten Landgemeinden unberücksichtigt 
lassen müssen. Dafür mittelgroße einfache Kreiskrankenhäuser 
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mit guter ärztlicher Versorgung und der unumgänglich not¬ 
wendigen zeitmäßigen Ausrüstung (Röntgenlaboratorium, mediko- 
mechanischen Apparaten einfachster Art, Badevorrichtungen, 
großem Garten mit Liegehallen, Luftbad und Krankenwagen). 
Nur solche Krankenhäuser können auf die Dauer der allzustarken 
Zentralisierung der Krankenversorgung ohne die Fehler einer 
zu weit gehenden Dezentralisation entgegenarbeiten und die 
sozialen und hygienischen Forderungen am besten erfüllen. 

Ueber die Giftigkeit der Beeren vom Christophekraut 

(Actaea spicata). 

Von Dr. med. et phil. Friederich Kanngiefier, Privatdozent der Giftknnde 
an der Universität Neach&tel (Schweiz). 

Die Actaea hat ihren Namen wohl daher, daß die Pflanze 
Aehnlichkeit mit dem Hollunder hat, der altgriechisch dxxf) 
(neugr. dcxtia) heißt. Linnd zufolge sei sie nach Actäon be¬ 
nannt, der von seinen durch den Genuß dieses Krautes wütend 
gewordenen Hunden gefressen worden sei (vgl. des Verfassers 
Buch: Eine Erklärung der Pflanzennamen; Gera 1909, S. 6). 
Erstmals wird das Christophskraut meines Wissens in der Natur¬ 
geschichte des Plinius XXVII. 26 erwähnt: „Actaea gravi 
foliorum odore, caulibus asperis geniculatis, semine nigro ut 
(h)ederae, baccis mollibus, nascitur in opacis et asperis, 
aquosisque. Datur acetabulo pleno interioribus feminarum 
morbis.“ Den Namen Christophskraut (frz. Herbe de Saint 
Christophe) hat die Pflanze Dodoens zufolge, weil sie ein töd¬ 
liches Gift sei und der Hl. Christoph als Helfer gegen Ver¬ 
giftungen angerufen wurde (vgl. Toussaint, tötude dtymolo- 
gique etc. Rouen; 1906, S. 93). Auch der deutsche Namen 
„Wolfskraut“ und der holländische Namen „zwarte giftbes“ weisen 
auf die Giftigkeit der in Traubenfloresoenz gewachsenen glänzend 
schwarzen, wie Tollkirschen großen und diesen ähnlichen Beeren. 

In den toxikologischen Lehrbüchern von W. Blyth (1895), 
R. Kob-ert (1906) und R. v. Jaksch (1910) ist von dem 
Christophskraut nicht die Rede; J. Chalon (1911) erklärt, 
daß er keine sehr präzisen Angaben über die Giftigkeit dieser 
Pflanze habe finden können. Auch in dem sonst so trefflichen 
Werk von Ch. Cornevin: les plantes vdndneuses etc. (Paris 
1893) vermißt man nähere Angaben. A. J. Kunkel bemerkt 
in seinem Handbuch der Toxikologie (Jena 1901; Bd. II, S. 978), 
daß die Beeren emetisch und purgierend seien. L. Lewin er¬ 
klärt in seinem Tratte de toxicologie (Paris 1903, S. 571), daß 
die Beeren Delir provozieren könnten und zitiert Sau vages 
(Hist, de l’Acad. des sc. Paris 1741, S. 470), demzufolge eine 
Beere genüge, um ein Huhn zu töten. 

Eine Sendung meiner Freunde Prof. Ab rom eit und Stabs¬ 
arzt Hilbert von Christophsbeeren eines ostpreußischen Stand¬ 
orts benutzend, aß ich des Experiments halber 5 Beeren samt 
den fein zerkauten Samen, die mit heruntergeschluckt wurden. 
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Der Geschmaok der Beeren ist widerlich und erinnert an den 
der Ligusterbeeren. Etwa drei viertel Stunden nach Genuß der 
Beeren stellte sich etwas Magendruck ein, der sich ab und zu 
drei bis vier Stunden lang bemerkbar machte. Zuweilen leichtes 
Aufstoßen. Etwa 1 Stunde nach Genuß der Beeren ein wenig 
Schwindel, der drei Stunden nach Genuß der Beeren merklicher 
war und mit einem Gefühl von leichter Nausea und etwas Ein¬ 
genommensein des Kopfes einherging. Doch währte diese 
Akme nur recht kurze Zeit; vier Stunden nach Genuß der 
Beeren war auch nicht mehr die Spur einer Toxikose zu ver¬ 
spüren. In Anbetracht dessen, daß so starke Giftpflanzen wie 
die Aconit- und Helleborusgewächse der Actaea spicata nächst¬ 
verwandt sind, war ich über das symptomatologisch magere Er¬ 
gebnis wenn auch nicht unerfreut, so doch verwundert. Auch 
im Konjunktivalsack scheint sich der Beerensaft ziemlich neutral 
zu verhalten: denn ein Tröpfchen daselbst eingeträuft, reizte 
gar nicht oder kaum nennenswert die Bindehaut und blieb ohne 
Einfluß auf die Größe der Pupille. Es scheint auch der übrigens 
spärliche Saft der Christophsbeere sich weder im Tränen¬ 
sekret zu lösen noch überhaupt resorbiert zu werden, denn 
als ich nach 7 Stunden den kohärent gebliebenen und dadurch 
etwas genierenden Beerenschleimsaft aus dem Bindehautsack 
entfernen wollte, färbte sich das Taschentuch mit der tinten¬ 
farbigen Materie. 

Obwohl das Ergebnis dieses Experiments einem ober¬ 
flächlich Urteilenden dürftig erscheinen mag, so möchte man 
doch nicht vergessen, daß auch die toxischen Schwellenwerte 
erforscht sein wollen. Ueber viele Beeren, die ich gegessen 1 ) 
und die früher ohne nähere Angaben einfach als giftig be¬ 
zeichnet waren, lagen bisher überhaupt noch keine Notizen 
bezüglich der letalen Dosis, geschweige denn über die toxische 
Mindestgabe vor. Der Selbstversuch, der freilich nicht nach 
jedermanns Geschmack ist, ist dem leicht auszuführenden 
Tierversuch meines Erachtens aus verschiedenen Gründen 
überlegen: Erstens ist die Beobachtung am Tier mit der am 
Menschen nicht direkt vergleichbar, zweitens kann das Tier 
die sehr wichtigen subjektiven Symptome doch nicht schildern 
und drittens haben die Herren Tierexperimentatoren von der 
Veterinärmedizin gemeinhin nicht allzu große Neigung und 
Verständnis für derartige Versuche. Das trifft aber leider auch 
für manche Kollegen bezüglich der Botanik zu; daher kommt 
es, daß die Diagnosen von ßeerenvergiftungen oft unter falscher 


*) Vgl. Berichte der deutschen pharmazeutischen Gesellschaft: 1915, H. 6; 
Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde: 1911, S. 246; St. Petersburger 
Medizinische Zeitschrift: 1912, Nr. 20; Gartenwelt: 1915, S. 481 (und 185); 
Naturwissenschaftliche Wochenschrift: 1913, Nr. 37, 46 und 1914, Nr. 32; ferner 
Oesterreichische Aerzte-Zeitung: 1914, Nr. 15 (Daphne mezereum) und Münchener 
Medizinische Wochenschrift: 1911, Nr. 47: Das Selbstexperiment mit zehn Toll¬ 
kirschen. — Mittlerweile aß ich zehn der als giftig geltenden, nicht angenehm 
süßlich schmeckenden Beeren der Stechpalme (Ilex aquifolium), ohne die stein¬ 
harten,£ nichtj zerbeißbaren Beeren. Ich spürte danach keinerlei Unpäßlichkeit. 
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Plaege segeln. Sehr zutreffend schrieb mir s. Zt. Herr Geh. 
Med.-Rat Dr. Gerlach-Münster, M. d. R.: „Hinsichtlich der 
medizinischen Kenntnisse in der Botanik meine ich, daß es 
besser wäre, im Tentamen physicum praktische Kenntnisse der 
Giftpflanzen zu fordern, als solche der Physiologie etc. des 
Pflanzenlebens, wie ich dies auch schon mehrfach, wenn auch 
vergeblich, an maßgebender Stelle betont habe und gegebenen¬ 
falls auch weiter betonen werde. a 


Zum Selbstmord durch Erhängen. 

Von Qeh. Med.-Rat Prof. Dr. F. Strassmann -Berlin. 

Unter vorstehender Bezeichnung hat Herr Kollege Meyer 
im 20. Heft dieses Jahrganges über einen Fall berichtet, der 
ihm durch die eigenartige Form der Strangmarke mit Recht 
bemerkenswert erschien. Seine Angabe, daß eine gleiche Lage 
des Strangwerkzeuges bisher noch nicht beschrieben worden 
ist, trifft freilich nicht zu. In meinem 1895 erschienenen Lehr¬ 
buch habe ich auf Seite 268/69 eine ganz übereinstimmende 
Beobachtung mitgeteilt und durch 2 Abbildungen auf Seite 269 
und 270 in einer, wie mir scheint, völlig klaren Weise veran¬ 
schaulicht. Auch hier war das Strangwerkzeug offenbar zuerst 
von vorne nach hinten rings um den Hals gelegt und dann an 
beiden Seiten nach vorn und oben weitergeführt, so daß neben 
einer horizontal den ganzen Hals umgebenden Marke 2 obere, 
über beide Backen bis nahe an die Nase verlaufende Schenkel 
entstanden waren. Wie in dem Meyer sehen Falle handelte 
es sich zweifellos um einen Selbstmord durch Erhängen. 


Aus Versammlungen und Vereinen. 

Bericht über die vom 86.-88. Oktober in Berlin abgehmltene 
VIII. Konferenz der Zentralstelle für Volks Wohlfahrt; 

Tagung für „Erhaltung und Mehrung der deutschen 

Volkskraft* 4 . 

(Schloß.) 

Zweiter Sitzungstag, Mittwoch den 27.0ktober 1915. 

IV. Schutz der Volksgesandhelt. 

1. Städtisches Wohnnngs- und Siedlungswesen. 

Berichterstatter, Prof. Dr. H. Albrecht-Berlin-Liebterfelde: Unter dem 
gewaltigen Bevölkerungszuwachs seit 1871 von 41 Millionen auf fast 70 Millionen 
im Jahre 1915 und der Verschiebung der Bevölkerungszahlen zwischen Land 
and Stadt zugunsten der letzteren und insbesondere der Großstädte hat sich 
eine vollständige Umwälzung der Städtischen Siedlungsweise vollzogen, die in 
der Verdrängung des kleinen bürgerlichen Wohnhauses durch das große Miet¬ 
baus und das allmähliche Verschwinden der Ilausgärten und die äußerste Ein¬ 
schränkung der sonstigen Freiflächen zum Ausdrucke kommt. Die Folge ist eine 
Znsammendrängnng der städt. Bevölkerung in unzureichenden Wohnungen 
und eine Beschränkung des Lebens raumes, die einen bedenklichen Einfluß 
auf die Gesundheit und die Lebenskraft der Städtebewohner ausüben müssen, and 
die hauptsächlich in erhöhter Säuglingssterblichkeit, Verkümmerung des heran- 
wachsenden Geschlechts infolge mangelnder Bewegungsfreiheit, Verbreitung der 
Tuberkulose und anderer ansieckender Krankheiten, dann aber auch in sozialen 
Schäden in die Erscheinung treten, die dem Familienleben und damit indirekt 
der Vermehrung der Bevölkerung abträglich sind. Diese Schäden sind der ge- 
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drängten Wohn weise and der vielstöckigen Mietkaserne immanent. Sie lassen 
sich nar zam Teil darch Verbesserung der Bauweise und andere Maßnahmen, für 
welche die vorbildlichen Ausführungen der Baugenossenschaften und anderer 
gemeinnütziger Unternehmungen typisch sind, einschränken; sie drängen mit Macht 
auf eine Dezentralisation des städtischen Siedlungswesens. Gehen wir 
den Ursachen nach, die zu der schädlichen Zosammendrängung der städtischen 
Bevölkerung in der Mietkaserne geführt haben, so finden wir sie vor allem in der 
künstlichen Steigerung der Bodenpreise, denen eine Reihe verfehlter Verwaltungs¬ 
maßnahmen auf den verschiedensten Gebieten Vorschub geleistet hat. Es wird daher 
jetzt darauf ankommen, ehe es zu spät ist, auf dem Wege der Gesetzgebung, sei es 
der Reichsgesetzgebung, sei es der landesgesetzlichen Verordnung, gewisse Grund¬ 
fragen, wie vor allem das Bebauungsplan- und Bauordnungswesen, das An¬ 
siedlungswesen, Eingemeindungsfragen, das Umlegungsverfahren, das Enteignungs¬ 
recht, Steuerfragen, Verkehrspolitik, die Handhabung der Bau- und Wohnungs¬ 
polizei, das Realkreditwesen, den Ausbau des Erbbaurechts u. a. so zu regeln, 
daß wir wieder zu gesunden Zuständen auf dem Gebiete des Wohnungswesens 
gelangen. Die Zeitumstände in denen wir uns jetzt befinden, die engen Be¬ 
ziehungen, in denen alle diese Fragen zu der Erhaltung der Wehrkraft des deutschen 
Volkes stehen, lassen ja der Hoffnung Raum geben, daß ein energisches Vor¬ 
gehen der zuständigen Stellen weit weniger Widerständen begegnen werde alB 
vordem. Da die Anzeichen sich mehren, daß wir nach dem Kriege infolge 
Rühens der Bautätigkeit während des Krieges, des starken Zuflusses der Heim¬ 
kehrenden zu den Industriezentren, der Vermehrung der Zahl der Eheschließungen 
auf der einen Seite, der Erschwerung der Bautätigkeit durch Kreditmangel 
und erhöhten Zinsfuß auf der anderen Seite, mit einer Verteuerung und einem 
Mangel an kleinen Wohnungen zu rechnen haben werden, dürften vorüber¬ 
gehende Maßnahmen am Platze sein, die geeignet sind, die Bautätigkeit anzuregen. 
Dabei würde vor allem die Bereithaltung billigen Kredits für das darnieder¬ 
liegende Baugewerbe und, wo es erforderlich erscheint, für die ergänzend ein¬ 
tretende gemeinnützige Bautätigkeit in Betracht kommen. (Lebhafter Beifall t) 

2. Ländliches Wohnungs- und Siedlnngswesen. 

Berichterstatter, Geheimer Regierungsrat Professor Dr. Serlng - Berlin - 
Grunewald: Die eheliche Fruchtbarkeit ist auf dem Lande größer als in den 
Städten, die mittlere Lebensdauer länger, besonders für das männliche Geschlecht, 
und dessen Wehrfähigkeit größer. So ist die Landbevölkerung überall die 
physische Kraftreserve für alle übrigen Volksklassen. Aber ihr Wert beschränkt 
sich nicht auf die physische Beschaffenheit. Auf dem Lande ist die Familie 
nicht bloß eine Verbrauchs-, sondern eine höchst leistungsfähige Arbeits¬ 
gemeinschaft, deshalb eine besonders ergiebige Quelle starker Gemeinschafts¬ 
gefühle und eine höchst wirksame Schule von Zucht und Ordnung. Kein 
wirtschaftlicher Beruf läßt eine gleich große Zahl unabhängiger Existenzen zu 
wie der Landbau, und das Leben fließt in ruhigerem Gleichmaß hin, weil es 
einen Konkurrenzkampf wohl unter ganzen Ländern, nicht aber unter einzelnen 
Wirten gibt. In den Städten führen der scharfe Wettbewerb um den Absatz, 
das dichte Wohnen, die Konzentration des Landesverkehrs zur äußersten An¬ 
spannung und Entfaltung der Kräfte. 

Aber das städtische Leben verbraucht die Kräfte schneller, die sozialen 
Gegensätze sind schärfer, die sittlichen Kontrollen schwächer, die allgemeinen 
Lebensbedingungen weniger günstig. Darum bleibt eine gute Agrarver¬ 
fassung das Fundament des ganzen sozialen Bauwerks und ein Gleichgewicht 
zwischen Stadt und Land das anzustrebende Ziel. 

Dieses Gleichgewicht, das früher bei uns bestand, erfuhr die schwerste 
Erschütterung durch die Umspannung der Erde mit Eisenbahnen und die Ueber- 
brückung der Ozeane durch den Dampferverkehr. Denn während sich ganze 
bisher menschenleere Kontinente mit Siedlungen bedeckten und Riesenreiche ent¬ 
standen, die uns mit billigen Bodenerzeugnissen überschütteten, ergab sich aus 
der Notwendigkeit, die Neuländer mit allen Errungenschaften alter Kultur 
auszustatten, die glänzendste Konjunktur für die Industrie der dicht besiedelten 
Staaten von Mittel- und West-Europa. Diese Konjunktur ist nirgendwo so 
intensiv ausgenutzt worden wie in Deutschland. Wir schienen auf einen Zustand 
hinzusteuern, wie er schon länger in England besteht und sich neuerdings im 
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Osten von Nordamerika entwickelt bat, nur mit dem Unterschiede, daß die 
Gebiete, aas denen die dortige Industrie- und 8tadtbevölkerung ihre Rohstoffe 
und Nahrungsmittel besieht, zum sehr großen Teil demselben Reiche angeboren, 
während wir uns immer mehr auf die Zufuhr yon fremden Ländern angewiesen 
sahen. 

Den aus dieser Entwicklung hervorgehenden Gefahren entgegenzuwirken, 
haben wir unsere Wehrkraft besonders auch zur 8ce ausgebaut, durch die 
Agrarzölle die Verödung großer Gebiete des platten Landes verhütet, die, wie 
Englands Beispiel zeigt, ohne den Schutz sicherlich eiDgetreten wäre, und 
unsern Volkskörper gesund zu erhalten getrachtet durch die Arbeiterschntz- und 
Versicherungsgesetzgebung auf der einen, die Innenkolonisation auf der andern 
Seite. Sie wollte die Entvölkerung des platten Landes unmittelbar verhindern, 
die überall dort zu beobachten ist, wo den Besitzlosen der Aufstieg zum 
selbständigen Grundbesitz erschwert ist, weil große und Großbauerbetriebe die 
soziale Physiognomie bestimmen, d. i. besonders östlich der Elbe. In die Lücken 
rückten Arbeitskräfte aus Russisch-Polen und Galizien ein. 

Die Innenkolonisation hat bisher im einzelnen zwar große Erfolge gehabt, 
aber den Gesamtznstand nicht durchgreifend verändert. Außerhalb der Pro¬ 
vinzen Posen und Westpreußen, wo die Ansiedlungskommission eine kräftigere 
Initiative entfaltete, sind im Osten kaum 10000 Rentengüter entstanden, 
während es in den beteiligten vier Provinzen mehr als 10000 landwirtschaftliche 
Großbetriebe gibt. Am schmälsten blieb die unterste Stufe für den sozialen 
Aufstieg. Die Niederlassung des jungen Arbeiters, der nach der Militärzeit 
eine Ehe gründen will, ist in der Stadt viel leichter als im Dorfe. 

Nun ist der Krieg |ausgebrochen, den die vereinigten Riesehreiche der 
Erde gegen die europäische Mitte entfesselt haben, um das letzte Hindernis 
für ihre Weltherrschaft zu beseitigen. Wir dürfen heute ohne Vermessenheit 
auf den Sieg rechnen. Die Flächen, die wir allein im Osten erobert haben, 
umfassen ein Gebiet so groß wie 3 /s des Deutschen Reichs. Viele glauben, 
daß uns der Frieden eine starke Verbreiterung der agrarischen Basis unserer 
Volkswirtschaft und sozialen Verfassung bringen muß, aber es scheint mir falsch, 
wenn sie daraus schließen, daß dadurch die Aufgaben der Innenkolonisation 
im alten Lande an Bedeutung verlieren würden. Die weltwirtschaftliche Kon¬ 
junktur, die den sprunghaften Industrieaufschwung bedingte, ist längst im Ab¬ 
flauen. Wir sind auf die intensivste Ausnutzung der innerefl Hilfsquellen an¬ 
gewiesen. Der Zustand, daß viele unserer großen Güter Inseln dünnster Be¬ 
siedlung darstellen und nur dadurch wirtschaftlich möglich sind, daß sie Fremde 
heranziehen, ist ohnehin auf die Dauer unhaltbar. Die Innenkolonisation bedeutet 
nicht Gleichmacherei und Beseitigung der großen Güter. Dies wäre eine 
Schädigung des landwirtschaftlichen Fortschritts und eine Schwächung der 
Schwungkraft unseres Volkstums. Aber die eigene Lage der großen Güter 
wird erst gesichert sein, wenn ihre Zahl gemindert und die verbleibenden auf 
verkleinerten Flächen zwischen volkreichen deutschen Dörfern gelegen sind. 

An Bewerbern hat es selbst in der Zeit des großen industriellen Auf¬ 
schwungs nicht gefehlt; nun treten viele Zehntausende von deutschen Kolo¬ 
nisten in Raßland hinzu, die eine grausame Regierung von ihren Stellen vertrieb. 
Endlich geht ein umfassender Kreis von Bewerbern aus den Kriegsinvaliden 
hervor. Ihre Ansiedlung gliedert sich in die große, ohnehin zu lösende soziale 
Aufgabe ein. Gewiß muß in erster Linie ihr persönliches Interesse maßgebend 
sein. Viele werden in die Stadt und zu ihrem alten gewerblichen Berufe zurück¬ 
kehren wollen; aber */ 3 der in den letzten Jahrzehnten ausgebildeten Rekruten 
stammen aus den Landbezirken, sind mit der Landwirtschaft oder der Gärtnerei 
mehr oder weniger vertraut und werden die Ansiedlung auf dem Lande oder 
in der Umgebung der Städte mit Recht als das ihnen und ihrem Fortkommen 
Zuträglichste ansehen. Land genug bieten die Domänen, die zu 8 /< in Ost¬ 
deutschland gelegen sind, die Gemeindeländereien, die besonders im Westen 
und Süden einen großen Umfang haben, endlich alle Privatgüter, die auf den 
Markt kommen und die für Zwecke der Ansiedlung mit Einschluß kleinerer 
Objekte zu erfassen, in Preußen schon hente der Rentenbankkredit bei geeignetem 
Ausbau der Organisation gestattet. Um auch den unbemittelten Invaliden das 
unentbehrliche Kapital zur Anzahlung und Ausrüstung der Stelle zu beschaffen, 
wird die Kapitalisierung eines Teiles der Invalidenrente ermöglicht werden 
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müssen. Bei richtiger Auswahl der Ansiedler ist ein Verlost «dieses Teiles 
durch Vermögensverfall keineswegs in nennenswertem Umfange zu erwarten. 

Längst haben erfahrene Aerzte den erweiterten Ersatz der Unfallrente durch 
Kapitalabfindung befürwortet, weil dadurch der Wille zur Gesundung gestärkt 
wird. Die Ansiedlung des einzelnen aus freier Initiative ist gewiß zu fördern, 
aber die Ansiedlung im großen muß denjenigen Körperschaften und Praktikern 
bleiben, die auf diesem schwierigen Gebiete bereits große Erfahrungen ge¬ 
sammelt haben. Aus den Berechnungen der Sachverständigen geht hervor, 
daß es möglich sein wird, gemeine Soldaten, die Viertel- oder Halbinvalide ge¬ 
worden sind und Vermögen nicht besitzen, auf Handwerker- und Gärtnerstellen 
anzusetzen, wenn dem Bewerber V«—Vs seiner Invalidenrente kapitalisiert wird. 
Vielen, die ein kleines Ersparnis angesammelt haben oder schon ein wenig 
Land besitzen, wird der sofortige Aufstieg zur Selbständigkeit eines bäuerlichen 
Wirtes durch die Invalidenrente ermöglicht werden. Andere werden diesen 
Weg schrittweise zurücklegen, wie dies von jeher die gute Uebung gewesen 
ist. So wird es möglich sein, Hunderttausende aus bloßen Rentenempfängern zu 
produktiven, arbeitsfreudigen und vorwärtsstrebenden Gliedern der Gesellschaft 
zu machen und mit ihrer Ulfe den Bau der sozialen Verfassung für alle Zukunft 
zu bessern und zu festigen. Die Kapitalisierung eines Teiles der Bente wird 
auch den städtischen Invaliden den Erwerb eines eigenen Hauses oder den 
Anschluß an gemeinnützige Bauvereinigungen gestatten, und alles, was von 
den Kriegsinvaliden gesagt wurde, gilt nicht weniger für die Witwen von ge¬ 
fallenen Kriegern. Endlich sollte man aber Bedacht darauf nehmen, den un¬ 
verletzt heimkehrenden Soldaten besondere Erleichterungen für die Ansiedlung 
zu gewähren. Dies alles erscheint angängig, ohne daß eine erhebliche finanzielle 
Mehrbelastung entstände. (Allseitiger Beifall 1) 

Besprechung. 

Dr. L e n z - Puchheim bei München verlangt, daß die Erwerbung und 
Vererbung von Siedlungsstellen an die Kinderzahl geknüpft werde, als deren 
Minimum er 4 bezeichnet. Wir brauchen Land. 

Dr. Hans A. M e y e r - Berlin beleuchtet die Frage, wie der Krieger davor 
geschützt werden kann, daß ihm in seiner Abwesenheit seine Wohnung weg- 
genommen wird; er macht Vorschläge für gesetzliche Regelung der Frage. 
Die Mietsbeihilfe, die postnumerando gezahlt wird, bedeute eine Schädigung 
des Hauswirts. Der erzwungene Nachlaß der Miete hat in Hausbesitzerkreisen 
Unmut hervorgerufen, auch Anfeindungen und Unfreundlichkeiten gegen die 
jetzt alleinstehende Frau des Mieters zur Folge gehabt. Solchen Frauen 
müsse man Schutz angedeihen lassen, indem auf die Vermieter eingewirkt wird. 
Es muß in Beratungen eingetreten werden, wie dem Krieger später die Zahlung 
der rückständigen Miete erleichtert wird, schon damit dieser im Felde die be¬ 
ruhigende Gewißheit hat, daß man ihn nicht im Stich lassen wird. 

Geh. Ob.- Med. -Rat Prof. Dr. v. Gruber - München: Nicht nur die Gesund¬ 
erhaltung sei wichtig, auch die Masse des Volkes muß vermehrt werden. 
Durch moralische Mittel ohne Einwirkung auf wirtschaftliche Verhältnisse sei 
der Geburtenrückgang nicht zu bekämpfen. Es sind ausgiebige Erziehungs- 
beiträge seitens der Gesamtheit zum Zwecke der Kinderproduktion er¬ 
forderlich. Der Vorschlag von Lenz, Vergebung von Land nur unter der 
Bedingung der Aufzucht von wenigstens 4 Kindern, wird befüiwortet. ■ Unter 
den Personen, die Land bekommen sollen, ist eine Auslese zu treffen. Die von 
Stadtrat Meckbach entworfenen Leitsätze betr. wirtschaftliche Begünstigung 
kinderreicher Familien wurden mitgeteilt. 

Prof. Ehrmann- Münster i. W. verlangt, daß das Reich den Einzelstaaten 
zur Einrichtung von Kriegerheimstätten Mittel zur Verfügung stellt. Um 
Kräftigung des zukünftigen Volkes zu ermöglichen, sei das Siedlunge¬ 
wesen zu fördern, gleichsam als Dank für die heimkehrenden Krieger. 

Dr. Gündisch-Elisabethstadt i. Ung. nimmt Bezug auf die ländlichen 
Siedlungen in Siebenbürgen, die seit Jahrhunderten bestehen. Er wendet sich 
dann gegen einige Ausführungen Serings und bemängelt, daß die Vorschläge 
zur Gründung von Heimstätten nicht ausreichend seien. Die Beeinflussung derGe- 
.bartenzahl sei davon abhängig, welche Zukunft man dem Nachwuchs sichern kann. 

Albert Cohn-Berlin gibt statistische Zahlen, die das Elend der Wohn- 
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Verhältnisse in Berlin anschaulich machen. Solange Versicherte in 
Räumen wohnen, die eine Gesnndnng aasschließen, verfehlen die Millionen 4er 
Krankenversicherung ihren Zweck. 

Prof. Dr. Tjaden-Bremen ist der Meinung, daß der Kleinwohnungs¬ 
bau nur dann vorwärts kommen könne, wenn an Material, Bauweise, Ausmaß 
der Zimmerhöhe etc. so geringe Anforderungen gestellt würden, daß er nicht 
teurer sei, als der Geschoßbau: Er erläutert dies an einigen Bremer Er¬ 
fahrungen. 

Diplom-Ingenieur Le yser- Berlin beleuchtet die Not der im Felde 
stehenden Krieger infolge der vielfachen Kündigung der Wohnung 1 durch Ver¬ 
lesung eines Briefes. Mit Rücksicht auf den mangelhaften Schutz der Säug¬ 
linge gegen Hitze müsse man fordern: keine Wohnung ohne Querlüftung. 

In seinem Schlußwort widerlegt Geheimrat Prof. Dr. Sering die 
Einwände von Dr. G ü n d i s c h. Daß hier und da auf dem Lande die Kinder- 
aufzucht durch irgendwelche Ursachen verringert würde, ändere nichts an der 
allgemeinen Tatsache, daß unter natürlichen Verhältnissen auf dem Lande die 
Kinder häufiger seien und sein müßten. In der Frage der willkürlichen 
Geburteneinschränkung werde die endgültige Entscheidung der Frau zufallen, 
die sich durch die modernen Gebräuche nicht herabwürdigen lassen dürfe. 

3. Volksseuchen. a. Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Blaschko-Berlin: Als Geschlechtskrankheiten bezeichnet man 
drei durch ganz. verschiedene Mikroorganismen verursachte Krankheiten: die 
Syphilis, Gonorrhoe und den weichen Schanker, von denen der letztere 
infolge seiner schweren Uebertragbarkeit kaum ins Gewicht fällt. Dagegen 
führen Gonorrhoe und Syphilis häufig zu Erkrankungen der Fortpflanzungs¬ 
organe und bewirken dadurch Unfruchtbarkeit beider Geschlechter. Die Syphilis 
ihrerseits beeinträchtigt in hohem Maße die Lebensfähigkeit des Nachwuchses, 
sie erzeugt Früh-und Totgeburten sowie die Geburt minderwertiger Nachkommen. 
Die Einbuße an Menschenmaterial, welche die Nation alljährlich auf diese Weise 
erleidet, beläuft sich auf mehrere Hunderttausende. Und diese Einbuße wird 
voraussichtlich noch größer werden, da infolge des Krieges — dem ja ohnehin 
Hunderttausende von Männern in der Blute ihrer Jahre znm Opfer gefallen 
sind — die Geschlechtskrankheiten sich stark vermehrt und diesmal auch in 
hohem Maße die Verheirateten und die bisher von den Geschlechtskrankheiten 
wenig verseuchte Landbevölkerung betroffen haben. Da nun nach dem Kriege 
auch eine Zunahme der gewollten Geburtenprävention zu befürchten ist, s o i s t 
der Kampf gegen die Geschltechtskrankheiten eines der drin¬ 
gendsten Erfordernisse der nächsten Zukunft. Die bisher im 
Frieden und auch während des Krieges angewandten Kampfmethoden, die sittliche 
Beeinflussung der Jugend, verstandesgemäße Aufklärung der gesunden und 
kranken Erwachsenen, möglichst leicht zu erreichende, umfassende und nach¬ 
haltige Behandlung der Erkrankten, Förderung der privaten 
Prophylaxe, hygieniscbeUeberwachungderPros titu tion werden 
auch weiterhin und zwar in verstärktem Maße Anwendung finden müssen. 
Die staatlichen und Kommunal-Behörden, die Träger der staatlichen Versicherung, 
hervorragende Organisationen werden nach wie vor mit den freiwilligen sozial- 
hygienischen Organisationen wie der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Zusammenwirken müssen. Aber die 
erhöhte Gefahr erfordert neue Abwehrmaßnahmen: Die von den Versicherungs¬ 
anstalten geplanten Beratungsstellen, die dazu bestimmt sind, die 
während des Krieges an einer venerischen Infektion Behandelten weiter zu 
beobachten und einer sachgemäßen Behandlung zuzuführen, eröffnet für die 
Zukunft die Aussicht auf eine dauernde hygienische Ueberwachung aller 
Venerischen. Dadurch wird es dann möglich, die gesundheitliche Ueberwachung 
der Prostitution und des wilden Geschlechtsverkehrs auf eine viel breitere una 
liberalere Basis zu stellen, als das unter dem jetzt herrschenden polizeilichen 
Regime möglich war. Aber der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten ist 
auch auf sozialem und wirtschaftichem Gebiet auszufechten. AU6 
Momente, die eine frühzeitige Eheschließung verhindern, die städtischen 
Wohnungsmißstände, die die männliche Großstadtjugend einem ungesunden 
Genußleben und einem frühzeitigen ungeregelten Geschlechtsverkehr in die Arme 
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treiben, die wirtschaftliche Misere, die so oft zu einer Vernachlässigung 
der Erziehung derweiblichenJugend führt nnd diese der Prostitution 
znführt, spielen hier eine unheilvolle Rolle. Alle Bestrebungen, die auf eine 
Dezentralisation des Großstadtlebens hinzielen, die Gartenstadt¬ 
bewegung, die innere Kolonisation, die Bodenreform usw., aber auch die Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus, die Jugendfürsorge, der Mutter¬ 
schutz sind in diesem Sinne als mächtige Bundesgenossen im Kampf gegen die 
Geschlechtskrankheiten anzusprechen und bedürfen daher einer weitgehenden 
Förderung, sowohl durch die staatlichen Organe, als auch durch die freiwilligen 
Organisationen der Gesellschaft. (Lebhafter Beifall!) 

b. Alkoholismus. 

Prof. Gonser-Berlin: Der Alkoholismus steht als Volksseuche neben der 
Tuberkulose und den Geschlechtskrankheiten in vorderster Linie: ein Schädling 
deutscher Volkskraft gefährlichster Art. Die Zahl der Alkoholkranken 
in Deutschland wird mit 300000 bis 400000 nicht zu hoch angegeben. Kör¬ 
perliche und geistige Erkrankungen sind die Folgen des Alkoholmißbrauchs; 
sittliche Kräfte werden unterbunden und geschädigt; wirtschaftliche Werte 
zerstört, der Nachwuchs gefährdet. Der Krieg hat den Beweis erbracht, daß 
der deutsche Volkskörper im Grunde gesund ist. Dies darf aber den Blick 
nicht trüben für Wunden, die er hat. 

Die Bewegung gegen den Alkoholismus war in den Jahren vor dem Kriege 
erfreulich vorwärts geschritten — dank den Forschungen der Wissenschaft, 
dank den Bemühungen der Behörden, dank der aufklärenden Tätigkeit der 
Organe der Jugend- und Volkserziehung, dank der Mitwirkung der Versicherungs¬ 
träger, dank den alkoholgegnerischen Vereinen, die ihren Mitgliederkreis 
und ihr Arbeitsfeld ständig erweiterten. 

Welche Wirkungen hatte nun der Krieg? Er offenbarte mit einem Schlage 
die hohe nationale Bedeutung der Alkoholfrage — ihre Bedeutung 
für Wehrkraft, für Leistungs- und Widerstandsfähigkeit unserer Truppen 
draußen, für Ruhe und Ordnung der heimischen Bevölkerung, für die Probleme 
der Volksernährung usw. Verfügungen und praktische Maßnahmen der MiÜtär- 
und Zivilbehörden zeigten den festen Willen, den Alkoholkonsum in der Kriegs¬ 
zeit möglichst einzusebränken. Diese Stellungnahme hat erzieherisch gewirkt — 
nicht in allen, aber in weiten Kreisen unseres Volkes und unserer Truppen 
draußen. 

Das deutsche Volk wird nach dem Kriege den gewaltigen Anforderungen, 
die an alle Stände und Berufe gestellt werden, in voller Kraft nur gewachsen 
sein, wenn es gelingt, wie die anderen Volksseuchen, so auch den Alkoholismus 
möglichst einzndämmen: Wir brauchen nach dem Kriege ein gesundes 
Volk, das nach innen und außen zu Höchstleistungen fähig ist — der Alkohol¬ 
mißbrauch setzt Lebenskraft und Lebensdauer herab. Wir brauchen Eltern, 
die gesunde Kinder zeugen — der Alkoholmißbrauch wirkt schädigend auf das 
Keimplasma. Wir brauchen viele Kinder, damit die Lücken, die der Krieg 
gerissen, wieder vollwertig ausgefüllt werden — der Alkokolmißbrauch schafft 
Selbstsucht und Bequemlichkeit, eine Gesinnung und Lebenshaltung, mit der 
ein Mehr an Kindern, also an Pflichten und Sorgen, schwer vereinbar ist. 
Wir brauchen eine in Vollkraft heranwachsende Jugend — frühzeitiger Alkohol¬ 
genuß schädigt die körperliche, geistige und sittliche Entwicklung der Jugend. 
Unser Volk muß von sittlicher Kraft durchdrungen und getragen werden — 
der Alkoholmißbrauch gefährdet Pflicht- und Verantwortlicbkeitsgefühl gegen¬ 
über dem eigenen Ich, gegenüber der Familie, gegenüber der Gesamtheit. W i r 
dürfen nach dem Kriege uns nicht den Luxus gestatten, für 
geistige Getränke, ein so gefährliches Genußmittel, jährlich 
Milliarden auszugeben, die für bessere Ernährung, bessere 
Wohnung, bessereKindererziehung, besse re Familienpflege — 
alles Voraussetzungen gesunder Volkskraft nnd ihrer Betätigung — richtiger 
angelegt werden. Und wir müssen auch nach dem Kriege unsere Wehr¬ 
kraft erhalten und mehren —, die Kriegserfahrungen haben gelehrt, daß der 
Alkohol auf den Märschen, in der Etappe, im Schützengraben, inmitten höchster 
Leistungen und schwerster Entbehrungen, immer ein gefährlicher Freund, häufig 
ein gefährlicher. Feind ist. 
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Es ist darum zu wünschen, daß die Maßnahmen gegen den 
Alkoholismus, die sich in der Kriegszeit bewährt haben, beibehalten 
werden, daß sie in Form von Gesetzen oder Polizeiverordnungen 
auch weiterhin die Alkoholversuchungen und Alkoholgefahren 
einschränken. Durch planmäßige Aufklärung, insbesondere der 
Jugend, muß ein guter Grund gelegt werden: das berechtigte Bedürfnis nach 
Freude und Genuß, nach Erholung und Unterhaltung muß in einwandfreier 
Form befriedigt werden. Wie der jetzige Krieg ein Volkskrieg ist, so soll der 
Kampf gegen die Volksseuchen ein Volkskrieg werden, in dem die Ge* 
bildeten durch Wort, Tat und Beispiel vorangehen. 

Dann wird das Wort unseres Kaisers, der schon lange die Bedeutung 
der Alkoholfrage für deutsche Kraft erkannt hat, Wahrheit: „Diejenige 
Nation, die das geringste Quantum Alkohol zu sich nimmt, 
die gewinnt' — siegt nicht nur über die Feinde, gegen die wir jetzt in 
gewaltigem Bingen und mit herrlichen Erfolgen ankämpfen, sondern auch gegen 
alle Schwierigkeiten und Widerstände, gegen alle Feinde der Zukunft! 

(Lebhafter Beifall!) 

Besprechung. 

Dr. Holitseher• Pirkenhammer bei Karlsbad hob hervor, daß wir in 
der Bekämpfung des Alkoholismus noch im Anfang unserer Tätigkeit wären. 
Es sei noch viel zu wenig getan. Es sei ein irriger Glaube, daß der Alkohol 
Schutz gegen Infektionskrankheiten biete, man solle daher auch nicht Alkohol 
ins Feld schicken. Der Bedner tritt für eine alkoholfreie Erziehung 
der Jugend ein. 

Geh. Med.*Bat Prof. Dr. Kn mpf-Bonn gibt einige Daten über die Aus* 
breitung der Geschlechtskrankheiten und deren Folgen bei den 
Infizierten und deren Nachwuchs. Er warnt vor der Unterschätzung der 
Beglementierung, die nur bei unrichtiger Ausübung schlechte Erfolge 
zeitige. In Hamburg habe ein praktischer Versuch mit dem Schließen der 
Bordelle gezeigt, daß dadurch eine Zuwanderung von Dirnen und ein starkes 
Anschwellen der Syphiliserkrankungen hervorgerufen wnrde. Es verspreche 
mehr Erfolg, die Prostitution vom Standpunkt der Seuchenbekämpfung als aus 
ethischen Gesichtspunkten zu behandeln. 

Prof. Förster-Friedenau polemisiert gegen die Ausführungen B lasch* 
kos hinsichtlich der Behandlung der Geschlechtskrankheiten; er empfiehlt 
Maßnahmen zur Ermöglichung früher Heiraten und zum Schutz der 
Kriegerfrauen. 

Domprediger Sur mann-Münster i. W. hofft, daß durch den Krieg ein 
neues religiöses Leben erblühen wird. 

Fräulein Klingelhöffer-Hamburg beklagt, daß man im Kriege den 
Brauch aufgegeben habe, Mädchen unter 21 Jahren nicht unter Kontrolle zu 
stellen. Sie bestreitet den Nutzen der Bordelle wie überhaupt jeder Kegle: 
mentierung. 

Prof. Dr. Blaschko erklärt in seinem Schlußwort Herrn Förster, 
daß er als Laie zur Entscheidung medizinischer Fragen nicht berufen sei, bittet 
aber alle Bevölkerungsschichten um Mithilfe in der sozialen Arbeit gegen die 
Geschlechtskrankheiten. 

In seinem Schlußwort richtet Prof. Gons er die Bitte an die Kon* 
ferenz, bei den Behörden zu erwirken, daß nach dem Kriege die militärbehörd¬ 
lichen Maßnahmen gegen den Alkoholmißbrancb, die sich so segensreich er¬ 
wiesen haben, nicht plötzlich aufhören. 

Dritter Sitzungstag, Donnerstag, den 28. Oktober 191b. 

V. Volksernährung. 

Der Berichterstatter Geh. Med.-Bat Prof. Dr. Rnhner* Berlin erläutert 
zunächst die Begriffe Gesundheit und Krankheit sowie die physio¬ 
logischen Grundlagen der allgemeinen Ernährung des Er¬ 
wachsenen. Der gewöhnliche Unterhalt wird bei den Nationen in verschiedener 
Weise beschafft. Wir kennen die Extreme einfacher Volksernährungen mit 
wenig Eiweiß und viel oder ausschließlich Kohlehydraten und minimalen Mengen 
von Fett, wie z. B. in manchen Gegenden von Indien, und im Gegensatz dazu 
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Völkerschaften mit ungeheuer großem Eiweiß* und Fettgenaß and seltener 
Zafahr von Kohlehydraten wie bei manchen nordischen Völkern, z. B. Eskimos. 
Dazwischen stehen die meisten europäischen and amerikanischen Bevölkerungen, 
die etwa */ 6 ihrer Nahrang ans Eiweiß, ‘/« ans Fett and den Best aas Kohle¬ 
hydraten decken. Der Körper ist aas Zellen aafgebaut, die fast ausschließlich 
aas Eiweiß bestehen; daher ist Eiweiß zum Ersatz der'verbrauchten Körper- 
sabstanzen anbedingt nötig, daneben etwas Kohlehydrate. Nicht wünschens¬ 
wert ist es, das Fett über Gebühr anwachsen za lassen, denn viel Fett setzt 
die Leistungsfähigkeit herab. Wieviel der Mensch an Nahrung braucht, hängt 
vom Körpergewicht ab. 

Die Ernährung allein schafft noch nicht den höchsten Grad der Aas¬ 
bildung der Organmasse; dies muß erst erarbeitet werden. Unter dem Einfluß 
wirklicher Arbeit sieht man die Mnsknlatur die vollendete Größe annehmen. 
Für ein Volk verhängnisvoll ist der Zustand der Unter er nährang. Jede 
Nation besteht aus einem Gemisch Wohlgenährter and Unterernährter. Der 
Unterernährte leidet an zu geringer Eiweißzufuhr; die Unterernährten mäßigen 
Grades, deren es eine große Zahl gibt, vermögen jedoch verschiedene Berufe 
ganz gut ausznfüllen. Die vielen Fabrikarbeiten, Bureauarbeiten, Schneidern 
usw. erfordern keinen robusten Körper. Anders liegt es aber für jede kräftigere 
Arbeit; da sinkt ihre Leistungsfähigkeit, zugleich wird eine Disposition za 
Krankheiten geschaffen. Die Gefahr der Unterernährung für eine Nation ist 
nicht za unterschätzen. Der Mensch kann 40 Tage hungern, ohne zu sterben. 
Nimmt er nnr 8 /io der notwendigen Nahrang dauernd zu sich, so verhungert 
er im Laafe mehrerer Monate. Beim Genuß von wenig mehr als 6 /io der er¬ 
forderlichen Nahrung bleibt er unterernährt, d. h. er kann noch viele Arbeiten 
Verrichten, aber nicht schwerere und solche, die Aasdauer verlangen. Er wird 
auch der Arbeit und des Lebens nicht froh. Sind weite Teile eines Volkes 
unterernährt, so macht sich das in der Neigung za Mißmut, Aufsässigkeit etc. 
bemerkbar. 

Redner geht hierauf zur Besprechung der Wahl der Nahrangs¬ 
mittel über und erläutert die Wirkung des Appetits and die Ent¬ 
stehung der Sättigung. Bekannt ist es, daß viele Menschen vor dem 
Essen an schlechter Stimmung leiden, die sofort beim Mahle amschlägt. Die 
Volksernährung ist kein einfaches Stoffwechselproblem, sondern ein diä¬ 
tetisches Problem für den Menschen, der nicht nur das Recht auf 
Sättigung hat, sondern auch auf Genuß beim Essen. Die gemischte Kost 
des Europäers ist ein Fortschritt gegenüber einfachen Essensformen; aach das 
Ueberwiegen nur eines Nahrungsmittels bringt Gefahren. Die Ernährung wird 
natürlich durch das Lebensalter beeinflußt. Im Alter stumpfen die Sinne 
ab, der Appetit wird geringer, die Nahrungsaufnahme wird eingeschränkt, das 
Muskelgewebe wird schlaffer, nur das Fett hält sich noch eine Weile, freilich 
meist an der falschen Stelle. Umgekehrt ruft eine falsche Ernährung ein 
frühes Altern hervor. Wir haben weiterhin besonders Anlaß, die kindliche 
Ernährung, vor allem aber auch die Ernährung in derZeit der Ge¬ 
schlechtsreife und der ihr folgenden nächsten Jahre wohl im Aage za 
behalten. Während and nach der Pubertät steigert sich das Nahrungsbedürfnis 
außerordentlich; diese Wachstumsperiode sollte daher gut überwacnt werden. 

Das Ernährungsproblem eines Volkes ist nicht nur ein physiologisches, 
sondern aach ein volkswirtschaftliches. Ein Volk maß, von geringen 
Ausnahmen abgesehen, von dem leben, was das von ihm bewohnte Land her¬ 
vorbringt. Es geht nicht an, zu sagen, in der Ernährung müsse etwas weg¬ 
gelassen werden; für jede Fortnahme muß vielmehr auch Ersatz geschaffen 
werden. Diese Frage sei aber nicht zu lösen, ohne R e g e 1 u n g d e r N ah rangs¬ 
preise, durch die überhaupt die Verwertungsmöglichkeit der Nahrungsmittel 
gegeben sei. Nach dem Kriege werde zum Ausgleich von Unterernährung and 
zar weiteren guten Ernährung ein starker Eiweißbedarf vorhanden sein, der 
nicht durch Fleisch allein gedeckt werden könne. Hier müsse die Milch aas¬ 
helfen; es sei hierfür besonders die Milchziegenzucht za empfehlen, die 
sehr rentabel sei. Wir haben ferner allen Anlaß, die Geflügelzucht za 
heben. Organisation der Nahrangezofohr nach den Städten, unmittelbare Ver¬ 
teil ang ohne den überhandnehmenden Zwischenhandel sind wesentliche Maß- 
pahpeu der Zukunft.. 
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Für die Hebung und Mehrung der Volkskraft sind zwei Aufgaben zu 
erfüllen: Beseitigung der Auswüchse und unzweckmäßigen 
Volksernährungssitten sowie Behebung der Unterernährung 
überhaupt. Eedner beleuchtet den geringen Wert der öffentlichen Belehrung. 
Die Ursachen für die Mängel der Ernährung liegen besonders in dem Maugel 
der weiblichen Ausbildung für den Haushalt. Es wird unsere 
9orge sein, durch guten Unterricht darauf hinzuweisen, daß die Kost schmack¬ 
haft und gut sein muß. Kochen ist eine Kunst! Es gibt unendlich viele 
Familien, deren klägliche Unterkunft eine eigene Küche nicht besitzt; auch 
manche Frau hat nicht Zeit, zu Hause zu kochen, weil sie in der Fabrik 
arbeitet. Hier soll man Aushilfe schaffen dnrch die Kochkiste usw. Zum 
SchluJß weist Berichterstatter noch auf die Notwendigkeit der Fürsorge für die 
Ernährung der Schulentlassenen hin. (Lebhafter Beifall.) 

Besprechung. 

Dr. Holitscher-Pirkenhammer: Die Unterernährung bei einem 
großen Teile der Bevölkerung ist auf einseitige Ernährung und auf die falsche 
Auslegung des Begriffs kräftige Ernährung seitens des Volkes zurückzuführen. 
Das Fleisch wird vom Volke überschätzt. Auch in den Haus¬ 
haltsschulen sind die richtigen Lehren der Ernährungswissenschaft zu 
predigen. 

Dr. Bornstein-Leipzig betont, daß man den Fleischgenuß auf 
die Hälfte reduzieren soll. 

Frau Henriette Fürth-Fränkfurt a. M. bestreitet, daß die Masse des 
Volkes zu viel Fleisch ißt. Der Arbeiter verdient nicht soviel, im Qegenteil, 
weite Schichten der Bevölkerung befinden sich im Stadium der Unterernährung. 
Sehr bedauerlich sind die gegenwärtigen Wucherpreise der Butter, ebenso 
die unangemessenen Preise der Kartoffeln trotz guter Ernte. Mit der 
Sojabohne hat man in Frankfurt a.M. ausgezeichnete Erfahrungen gemacht 
Es wird ein neuntes Schuljahr für bessere hauswirtschaftliche 
Ausbildung auf höherer Qrundlage verlangt. Für Frauen, die zur Arbeit 
gehen, sind seitens der Kommune hauswirtschaftliche Erleichterungen erwünscht. 
Auf die Unterernährung der Schulkinder wird warnend bingewiesen. 

Frau Marg. Ehrlich-Berlin, die 26 Jahre lang völlig fleischlos gelebt 
hat, redet den Vegetabilien das Wort. Den Bedürfnissen der notleidenden 
Bevölkerung entspricht nicht das nährwertarme Brot in feiner Ausmahlung. 
Arme Frauen kaufen zuviel weißes Brot. Das kleiearme Brot trägt zur Zahn¬ 
verderbnis bei. 

Med.-Rat Dr. Bach mann, Kreisarzt in Harburg a. E., wendet sich 
gegen die Rubnersche Kalorientheorie und die des Stickstoffgleichgewichts; 
beide Theorien seien wissenschaftlich unrichtig und praktisch unbrauchbar. 

Dr. v. Hainisch-Wien: Es ist zu beklagen, daß das Gennßmittel 
immer mehr das Nahrungsmittel verdrängt; ein großer Teil des Einkommens 

f eht auf Rum, Tee u. a. Durch Belehrung vieles zu ändern, ist schwer, 
enn viele gebildete Männer mögen nicht auf Tabak und Alkohol verzichten. 
In seinem Schlußwort weist Geheimrat Prof. Dr. Rubner darauf 
hin, daß durch die in den Haushaltsschulen zu erstrebende Ausbildung der 
Mädchen nach der naturwissenschaftlichen Seite hin Erfolg und Belehrung zu 
erwarten ist. Sehr energisch verwahrt sich Redner gegen die von Dr. Bachmann 
vorgebrachten Bemängelungen der Kalorientheorien una erläutert deren Be¬ 
deutung für die wissenschaftliche Forschung. 

VI. Die Hebung der Basse. 

Geh. Ober- Med. - Rat Prof. Dr. v. Gru b er-München: Große Ungleich¬ 
heit herrscht unter den Individuen, die zu einem Volke gehören. Zwischen den 
äußersten Gegenständen herrscht die große Masse des Ebenmaßes. Der Teil 
des Volkes, der unter der Mittelmäßigkeit liegt, hat die größte Bedeutung; 
ihn muß der bessere Teil mitschleppen. Die Entwicklung des Individuums 
bängt ab einmal von den Entwicklungsbedingungen, anderseits von den der 
Geburt vorausgehenden Vorgängen. Ungenügende Ernährung im 
Mutterleibe hat oft ein minderwertiges Kind zur Folge. Zuweilen kommt es 
durch gewerbliche Gifte (Blei, Quecksilber) oder durch das Gift der Syphilis 
oder Tuberkulose zu einer Vergiftung des Kindes im Mutterleibe, nicht mehr 
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ausgleichbare Veränderungen werden dadurch hervorgerufen. Schon bei dem 
Zusammentreffen der Keimzellen können diese geschädigt werden. Die Minder- 
Wertigkeit des Kindes kann endlich auf ursprünglicher Mangelhaftigkeit der 
von den Keimdrüsen gelieferten Keimzellen beruhen. Zu große Jugend, zu hohes 
Alter des Vaters oder der Mutter oder die Ernährung können eine Rolle spielen 
und der Entwicklung des Keimstoffes hinderlich sein. Erkrankungen der Keim¬ 
drüsen beeinflussen ungünstig die Keimproduktion. Ungünstige Umweltverhältnisse 
spielen bei der Keimbildung eine Rolle (Gefangenschaft der Tiere). Am meisten 
jedoch wirkt auf die Eigenschaften des Nachwuchses die im Keimplasma 
liegende sog. Erbmasse ein. Die ursprünglichen Anlagen sind verschieden, 
sie beherrschen das Schicksal der Nachkommen. Die Vererbung von An¬ 
lagen nach den Mendelschen Gesetzen wird vom Vortragenden in gemein¬ 
verständlicher Weise auseinandergesetzt. Ebenso werden die Ergebnisse von 
Familienforschungen angeführt, durch die die Vererbung von körperlichen, 
geistigen und moralischen Abnormitäten bewiesen wird, ln manchen bekannten 
Familien fand eine Häufung von Genies statt (Bernoulli, Sebastian B a c h u. a.). 
Der Nation kann es nicht gleichgültig sein, ob eine Vererbung der Anlagen 
nach der Plus- oder der Minusseite stattfindet. Der Krieg ist eine kontra- 
selektorische Auslese; dies ist für uns bedenklich wegen der bereits bestehenden 
willkürlichen Geburteneinschränkung. Die Gemeinschaft muß trachten, 
die Fortpflanzung der Plus-Varianten zu fördern, die Minus- 
Varianten von der Fortpflanzung auszuschließen. 8ozialreformer 
und Rassenhygieniker können hier gemeinschaftlich arbeiten, die Fort¬ 
pflanzung minderwertiger Geschöpfe muß eingeschränkt 
werden. Nur durch wirtschaftliche Eingriffe ist hier etwas zu erreichen. 
Es muß weniger vorteilhaft sein, Junggeselle zu bleiben. Ein Ausgleich ist 
durch Besteuerung der Ledigen zu schallen. Auch das Erbrecht 
könnte in diesem Sinne abgeändert werden. Wichtig ist die richtige 
Kreuzung, daher sollen nicht zwei Personen, die dieselbe krankhafte An¬ 
lage haben, eine Ehe schließen. Umfassende Bekämpfung des Alko¬ 
holismus, der Tuberkulose und der Geschlechtskrankheiten 
werden zur Hebang der Rasse beitragen. 

Eine Besprechung fand zu diesem Vortrag nicht statt. 

Fräulein Dransfeld, Vorsitzende des katholischen Frauenbundes in 
Werl i. Westf., sprach den Wunsch aus, daß die Zentralstelle für Volkswohl¬ 
fahrt Gelegenheit geben möge, die Kongreßverhandlungen nach anderen Rich¬ 
tungen hin zu ergänzen. Nicht nur Mediziner, Rassenhygieniker und Volks¬ 
wirtschaftler, sondern auch andere Kreise mögen gehört werden, so der Theo¬ 
loge und zwar Vertreter aller Bekenntnisse, der Ethiker für die Veredelung 
der Rasse, der Pädagoge; endlich hätten die Frauen in ausgedehntem Maße 
ein gewichtiges Wort mitzusprechen. 

Der Vorsitzende dankte den Berichterstattern für ihre Mühe und 
den Anwesenden für ihre rege Anteilnahme; er stellte in Aussicht, die ver¬ 
handelten Fragen in erweitertem Umfange und in Verbindung mit Sachver¬ 
ständigen aller Gebiete weiterhin durch die Organe der Zentralstelle verarbeiten 
zu lassen. Damit wurde die Konferenz geschlossen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Gerlohtllohe Medizin. 

Ueber interne Chloroformverglftnng. Von Dr. Siegmund Schönhof. 
Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie; 
Bd. 58, Heft 1. , 

Interne Chloroformvergiftungen sind etwa 24 mal beschrieben. In dem von 
Sch. beschriebenen Fall lag Selbstmord vor (68jährige Frau); etwa 2 Stunden 
nach Einnahme des Mittels, das in seiner Zusammensetzung (Kombination mit 
Kampher und Hoffmanns Tropfen) und Menge nicht genau bestimmt werden 
konnte, trat unter Sopor der Tod ein. Die Frau hatte gleichzeitig einen miß¬ 
lungenen Strangulationsversach gemacht. Im Mageninhalt wurde Kampher 
und Chloroform nachgewiesen (Prof. H ö n i g - Brünn). Verfasser hat mit Kaninchen 
und Hunden Vergiftungsveruche vorgenommen mittelst Kampher und mittelst 
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Chloroform (Kampher in öliger Form, reines Chloroform, Mischnng von Chloro¬ 
form and Alkohol sowie Mischung von Chloroform, Alkohol and Kampber). 
Kampheröl and Chloroform jedes für sich verursachte je nach der Menge mehr 
oder weniger schwere, aber vorübergehende Vergiftungserscheinungen mit Aas¬ 
gang in Genesang. Mischung von Alkohol und Chloroform sowie Chloroform- 
Alkohol- Kampher führten offenbar infolge raschere Resorption vom Magen aus 
zam Tode, zumal das Chloroform-Alkoholgemisch unter dem Bild einer schweren 
Narkose, ln dem obduzierten Fall wie in einzelnen Tierversuchen konnte eine 
Aetzwirkung auf die Magenschleimhaut nachgewiesen werden; sonst fanden sich 
aber keine auffallenden makroskopischen oder mikroskopischen Veränderungen 
(beim Kaninchen Nierenverfettung). 

Das klinische Bild der internen Chloroformvergiftang ist sehr wechselnd; 
aach der Obduktionsbefund weist keine charakteristischen Veränderungen aaf. 
Der Chloroformgerach des Mageninhalts kann leicht durch andere Beimengungen 
(wie hier im Ausgangsfall durch Kampher) mehr oder weniger überdeckt sein, 
so daß erst die chemische Untersuchung Aufklärung bringt. 

Dr. H. Merkel-München (z. Z. in Metz). 

Untersuchungen über Hirngewicht, Hirnvolumen und Schädeikapazität. 

Von Dr. Otto Rudolph. Zieglers Beiträge; Bd. 68, Heft 1. 

In der vorliegenden sehr interessanten Arbeit werden Hirngewicht, Hirn- 
Volumen und Schädelkapazität sowie Umfassungsmasse der knöchernen Schädel¬ 
kapsel vergleichend an einer großen Zahl von .Leichen beiderlei Geschlechts 
and jeder Alterstufe studiert. Diese Untersuchungen sind von großem gericht¬ 
lich-medizinischen Interesse, weil sie zeigen, wie außerordentlich schwankend 
die Differenzen zwischen Schädeikapazität und Hirnvolnmen sein können. Im 
allgemeinen läßt sich sagen, daß die Differenz beim Neugeborenen am geringsten 
ist, sich bis zum 6. Lebensjahr nur unwesentlich erhöbt, von da ab bis zum 
Pubertätsalter aber ständig größer wird. Während des ganzen mittleren Lebens¬ 
alters bleibt die Differenz annähernd konstant, im zunehmenden Alter bis zu 
den Greisenjahren wird dann der Unterschied zwischen Schädeikapazität und 
Hirnvolnmen infolge der Abnahme der Hirngröße immer stärker. 

Die Tatsache, daß im Kindesalter der Zwischenraum zwischen Hirn und 
Kopfhöhle relativ sehr gering ist, erklärt uns das rasche Eintreten von Hirn¬ 
drucksymptomen (Delirien, Krämpfe, Bewußtlosigkeit, evtl. Tod) bei akuten 
Schwellungszuständen des Gehirns infolge von Infektionskrankheiten, Intoxi¬ 
kationen etc. Unsere Kenntnisse über den akuten Tod besonders im Kindes¬ 
alter erfahren durch diese interessanten anatomischen Feststellungen oine wesent¬ 
liche Vertiefung. Dr. H. Merkel-München (z. Z. in Metz). 

Einige seltene oder neue Formen kongenitaler Anomalien der Ohr¬ 
muschel. Von Prof. G. d’Ajutolo. Archivio di Antropologia criminale, 
Psychiatria Medicina legale; 1916, Heft 2. 

Es werden einige seltene oder bisher überhaupt noch nicht beschriebene 
Anomalien der Ohrmuschel beschrieben und photographisch wiedergegeben. In 
einem Falle handelte es sich um eine Form, bei der gleichzeitig Henkel- und 
Schneckengehäusen-Form vorlag und diese Mißbildung durch fünf Generationen 
sich fortgeerbt hatte. Von anderen Formen fanden sich besonders ausgeprägte 
Konkavität, Dreiteilung des Anthelix, Anhängselbildung, Doppelbildung des 
Ohrläppchens und dergl. 

Ob and welche psychischen Veränderungen bei den betreffenden Indivi¬ 
duen bestanden, wird nicht mitgeteilt. Dr. Solbrig-Königsberg. 

B. laehvent&BdlgMtltlfktit la Unfall- und InralldltAts- und 
Krankenveraloherangnsaohen. 

Der typische Speichenbruch als Unfallverletznng in seiner Bedeutung 
Mr die Bernfsgenossenschaften. Von Dr. Moli neue-Düsseldorf. Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung; 1916, Nr. 19. 

Der sogen, typische Speichenbruch spielt unter den Unfallverletzungen 
mit die Hauptrolle wegen der Häufigkeit seines Vorkommens — er ist die 
relativ am meisten vorkommende Verletzung — und wegen der Höhe der. Rente, 
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die der Speichenbrach darchweg bedingt. Ueber den Speichenbrach als Unfall- 
Verletzung and über seine Bedeutung für die BeralsgenossenBchaft werden 
folgende Grundsätze aufgestellt: Der typische Speichenbrach ist ein Kom¬ 
pressionsbruch des unteren Speichenendes, in der Regel verbanden mit Abbruch 
des Griffelfortsatzes der Elle; eine Reposition des Braches läßt sich bei der 
Art der Verletzangsfolgen nar in den wenigsten Fällen ermöglichen. Der 
zirkuläre Gipsverband beim Speichenbrach maß als ein Knnstfehler be¬ 
zeichnet werden, namentlich dann, wenn der Verband die Finger oder das 
Ellenbogengelenk einschließt, oder wenn er länger, als anbedingt nötig, liegen 
bleibt. Die fanktionelle Behandlung, sofortige Massage and Bewegungsübangen, 
zeitigen gerade beim typischen Speichenbrach sehr günstige Heilerfolge. Zar 
Darchführang der funktionellen Behandlung sollten die Berufsgenossenschaften 
den behandelnden Arzt dnrch Uebernahme derKosten für eine 
intensive Bewegungs- und Massagekur unterstützen. Der typi¬ 
sche Speichenbrach ist kerne schwere Verletzung and bedarf nar in den sel¬ 
tensten Fällen einer fachärztlichen oder Krankenhaus-Behandlung. Die Auf¬ 
nahme eines Röntgenbildes ist in allen Fällen empfehlenswert, vor allen Dingen 
zwecks Sicherung der Diagnose and aach hinsichtlich eines etwa gleichzeitig 
bestehenden Handworzelbruches. Bei wirklich sachgemäßer Behandlung darf 
der typische Speichenbruch, wenn überhaupt, so nar za einer kurzen and ge¬ 
ringen Rentengewährang führen. Diejenigen Fälle, in denen insbesondere höhere 
Renten längere Zeit oder gar dauernd gewährt werden müssen, sind fast aus¬ 
nahmslos durch längere Fixation des Armes oder der Hand bedingt worden. 
Eine Versteifung der Finger oder des Ellenbogen- oder Schaltergelenkes muß 
beim typischen Speichenbruch unter allen Umständen vermieden werden, weil 
die Finger bezw. die genannten Gelenke mit dem Speichenbrach selbst nicht 
das geringste zu tan haben. Die Schiefstellung der Hand nach Speichenbrach 
allein (Bajonettstellung) ist auch nach der Rechtsprechung des Reichsversiche- 
rungsamtes in der Regel für die Gebrauchsfähigkeit der Hand ohne Bedeutung. 

Dr. R o e p k e -Melsungen. 


Zur Heilbarkeit der Schreckneurosen nach Abfindung. Von Oberarzt 
Dr. Horn-Bonn. Zeitschrift für Bahnärzte; 1916, Nr. 9. 

1. Die Schreckneurosen stellen eine besondere, scharf umschriebene 
Gruppe der Unfallneurosen dar und sind charakterisiert auf psychischem Gebiete 
durch eine allgemeine Exaltation, evtl, mit vorübergehender Verwirrtheit, sowie 
durch fixierte Angstvorstellungen, auf körperlichem Gebiete durch eine Alteration 
des vegetativen Nervensystems, wobei besonders kardiovaskuläre Erscheinungen 
hervortreten. 

2. Die Heilungsaussichten der Schreckneurosen sind als durchaus günstig 
anzusehen. Leichtere Fälle klingen in einigen Wochen oder Monaten, mittel¬ 
schwere innerhalb zweier Jahre, schwere Fälle in der Regel in 8 bis spätestens 
5 Jahren soweit ab, daß eine durch Unfallfolgen bedingte Erwerbsbeschränkung 
nicht mehr besteht. 

8. Voraussetzung für ein normales Abklingen der Schrecksymptome ist 
möglichst baldige und endgültige Erledigung der Entschädigungsfrage durch 
einmalige Abfindung unter Zugrundelegung einer allmählich abgestuften, fallenden 
Erwerbsbeschränkung; Rentengewährung und Prozesse tragen nur dazu bei, 
den Krankheilszustand zu unterhalten und zur Rentenkampfneurose umzu¬ 
gestalten. 

4. Als kurzfristig gedachte vorläufige Renten mit Verschiebung des 
Entschädigungsabschlusses auf die Zukunft sowie gerichtlich festgesetzte 
zeitlich begrenzte, fallende Renten sind lediglich als Notbehelf und der Kapital¬ 
abfindung nicht als gleichwertig zu betrachten. Immerhin sind sie den nur in 
seltenen Ausnahmefällen gerechtfertigten Dauerrenten unbedingt vorzuziehen. 

6. Selbst ungünstig erscheinende Fälle von Schreckneurose kommen nach 
Abfindung in oft überraschend kurzer Zeit zum Abklingen, z. B. Fälle mit 
tic-, chorea- und athe toseartigen Bewegungsstörungen. 

6. Vor endgültiger Abfindung ist Klarstellung des Falles durch ein¬ 
gehende'Untersuchung, evtL längere Beobachtung dringend erforderlich. 

7. In strittigen Fällen ist Einberufung eines dreigliedrigen ärztlichen 
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Schiedsgerichts oder rechtverbindliche Binigung auf Jeinen unparteiischen ärzt¬ 
lichen Gutachter zu empfehlen. 

8. Der § 843, 3 B.G. B. muß 0&hin erweitert werden, daß auch auf 
alleinigen Antrag des Haftpflichtigen hin Kapitalabfindung statt Bente ge¬ 
richtlich zugesprochen werden kann. Dr. Wolf -Hanau. 


Schreckneurose wegen eines Eisenbahnunfalles. Teilweise Ab¬ 
weisung der Klage) weil der Verletzte durch Führung eines Prozesses die 
Unfallfolgen verschlimmerte. Urteil des Reichsgerichts (VI.Zivil- 
Senats) vom 7. Oktober 1916. 

Der Kaufmann K. betrieb in Nakel gemeinsam mit seinem Schwager ein 
Großwarengeschäft, für das er viele Geschäftsreisen unternahm. Auf einer 
dieser Reisen stieß ihm am 29. November 1911 ein eigentümlicher Unfall zu. 
Der Lokomotivführer kam auf seiner Maschine zum Ausgleiten und faßte dabei 
unwillkürlich nach dem Bremshebel, diesen niederdrückend. Der Zug erhielt 
dadurch einen heftigen Stoß, der sich auf K. in der Weise fortpflanzte, daß er 
mit dem Hinterkopf und den Schultern gegen die Wand seines Abteils ge¬ 
schleudert wurde. K. behauptete nun, durch diesen Anprall und den damit 
verbundenen Schreck einen Nervenchock davongetragen zu haben. Er begab 
sich noch an demselben Tage in ärztliche Behandlung und wechselte in der Folge 
mehrfach den Arzt. Auch hielt er sich in zwei Sanatorien auf. Wenn sich 
danach, die Heilungskosten auf 823 M. summierten, so wird das niemand in 
Erstaunen setzen. K. wandte sich an den Eisenbahnfiskus mit dem Ersuchen, 
ihm diese 823 M., sowie 6000 M. entgangenen Geschäftsgewinn und eine 
jährliche Rente von 6600 M. auszuzahlen. Es entspannen sich Verhandlungen, 
in deren Verlauf der Fiskus dem K. — es war dies sieben Monate nach dem 
Unfall — eine einmalige Abfindung von 3000 M. gegen Verzicht auf alle 
weiteren Ansprüche anbot. Eine gütliche Einigung wäre vielleicht nicht aus- 

f eschlossen gewesen, wenn nicht K. dieses Angebqt mit der Erhebung einer 
läge auf 823 M. Heilungskosten, 6446 M. entgangenen Gewinn und 70000 M. 
Abfindungssumme beantwortet hätte. 

Das Landgericht Bromberg erkannte den Anspruch des Klägers 
als dem Grunde nach berechtigt an. Auf die Berufung der '^Beklagten ent¬ 
schied das Oberlandesgericht Posen in seinem Urteil vom 28. Feb. 1916 
dahin, daß dem Kläger 823 M. für Heilungskosten und der entgangene Ge¬ 
schäftsgewinn bis zum 29. November 1912, also ein Jahr nach dem Unfall, zu¬ 
gesprochen, die weitergehenden Ansprüche aber abgelehnt wurden. Die Gründe 
waren folgende: Die Behauptungen des Klägers, soweit sie sich auf den ob¬ 
jektiven Vorgang des Unfalls beziehen, sind durch die Beweisaufnahme ent¬ 
gegen dem Bestreiten der Beklagten erwiesen. Auch die zunächst eingetretenen 
Folgen hinsichtlich der Person des K. haben sich auf Grund der zahlreichen 
Gutachten der ärztlichen Sachverständigen als erheblich herausgestellt. Danach 
ist bei dem Kläger unmittelbar nach dem Unfall neben einer erhöhten Herz¬ 
tätigkeit eine vergrößerte Sensibilität der Schultergegend und große Nervosität 
festgestellt worden. Diese Folgen mögen sich auf allerhöchstens ein Jahr nach 
dem Unfall erstrecken. In diesem Zusammenhang mag dem Umstand einige 
Bedeutung beigemessen werden, daß K. in der Zwischenzeit zum Militär ein¬ 
gezogen, aber wegen seiner Nervosität alsbald als unbrauchbar entlassen 
worden war. Jedoch ist es nicht angängig, die Gesundheitsschädigung des 
Klägers, soweit diese sich auf die Zeit nach den^ 29. November 1912 bezieht, 
noch auf den Unfall zurückzuführen. Hier spielen andere Ursachen, die den 
Kausalzusammenhang vollkommen beseitigen, hinein. Es ist dies klar zu ent¬ 
nehmen aus den Gutachten des Prof. L. und des Dr. H. Ersterer führt aus, 
daß er bei dem K. zwar eine große Nervosität bemerkt hat, daß er diese aber 
nicht mehr auf den Unfall, sondern vielmehr anf die Aufregungen, die der 
Kläger sich durch den Prozeß gegen den Fiskus zugezogen hat, znrückführt. 
Mit dem Ende des Prozesses würden nach kurzer Zeit die nervösen Beschwerden 
verschwinden. Im übrigen sei es das beste, K. nehme möglichst bald seine alte 
Tätigkeit im vollen Umfang wieder auf. Aehnlich spricht sich Dr. H. aus. 
Das Gericht tritt dieser Auffassung im vollen Umfang bei, um so mehr da der 
Kläger das Angebot des Fiskus betr. 3000 M. als Grundlage zu weiteren Ver¬ 
handlungen hätte benutzen können. Eine Zwangslage, dieses Angebot mit der 
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sofortigen Eröffnung eines Prozesses za beantworten, hat für K. um so weniger 
bestanden, als er selber aasgesagt hat, daß er in darcbaos geordneten Verhält¬ 
nissen lebte. Aaf die Anlegungen dieses Prozesses führt es das Gericht auch 
zurück, daß Kläger, wie er behauptet, so nervös sei, daß er sowohl mit seinen 
Kunden, wie mit seinem Personal dauernd Konflikte habe. Für die nach dem 
29. November 1912 verbleibenden Neurose und sonstigen nervösen Beschwerden 
ist demnach K. gemäß § 354 B. G. B. selbst verantwortlich zu machen. 

Gegen diese Entscheidung wandte sich der Kläger mit der Revision an 
das Reichsgericht, das jedoch das Reohtsmittel zurückwies, da es in dem 
oberlandesgerichtlichen Urteil einen Rechtsirrtum nicht erblicken konnte. 

(Sächsische Korrespondenz; Nachdruck ohne deren Erlaubnis unzulässig.) 


Verpflichtung zur Zuziehung des von dem Unfallverletzten bezeich¬ 
nten Arztes, falls von ihm die Kosten im voraus entrichtet waren. Die 
Anhörung eines Stellvertreters dieses Arztes genügt nicht. Rekurs-Ent¬ 
scheidung des Reichs-Versicherungsamt vom 57. Juli 1915.. 

Das R.V.A. hält nach der von ihm eingeholten Auskunft und dem 
sonstigen Akteninhalt für erwiesen, daß der Kläger im Einspruchsverfahren 
die Einholung eines Gutachtens von Professor Dr. W. in Düsseldorf beantragt 
hat. Als Sicherheit für die Kosten hat er beim Versicherungsamt 20 M. hinter¬ 
legt. Das Versicherungsamt hat auch Professor Dr. W. um ein Gutachten er¬ 
sucht; das darauf eingegangene Gutachten vom 22. Oktober 1918 ist aber 
unterzeichnet von Profesor Dr. J. in Düsseldorf, in Vertretung des Direktors 
der chirurgischen Klinik der Allgemeinen städtischen Krankenanstalten in 
Düsseldorf. Direktor dieser Klinik ist Professor Dr. W. Für das Gutachten 
sind von den als Sicherheit hinterlegten 20 M. 15 M. gezahlt worden. 8chon 
im Berufungsverfahren hat sich der Kläger darüber beschwert, daß nicht Pro¬ 
fessor Dr. W. gehört worden sei; das Oberversicherungsamt ist aber in seinem 
Urteil hierauf nicht eingegangen. Die vom Kläger im Rekursverfahren wieder¬ 
holte Beschwerde ist begründet. 

Nach § 1596 der R. V.O. ist auf Verlangen des Berechtigten in allen 
Fällen, wenn er die Kosten im voraus entrichtet, ein von ihm bezeichneter 
Arzt als Gutachter zu vernehmen. Hatte also der Kläger ausdrücklich die 
Anhörung des Professors Dr. W. beantragt und die Kosten hierfür hinterlegt, 
so mußte, wie es ja auch geschehen ist, Professor W. um ein Gutachten er¬ 
sucht werden. Das Versicherungsamt durfte sich aber dann auch nicht mit 
einem Gutachten begnügen, das von einem anderen Arzt abgegeben war, mag 
dieser auch der Vertreter des vom Kläger benannten Arztes gewesen sein. 
Denn § 1596 a. a. 0. gibt dem Kläger das Recht, daß, wenn er 
die Kosten trägt, gerade der Arzt gehört wird, zu dem er 
Vertrauen hat. ln diesem Recht ist der Kläger beschränkt worden. Das 
Verfahren leidet daher an einem wesentlichen Mangel, der die Aufhebung des 
angefochtenen Urteils und des Endbescheids vom 4. November 1918 und die 
Zurückverweisung der Sache an die Berufsgenossenschaft -rechtfertigt. Dieser 
liegt es nunmehr ob, die ordnungsmäßige Durchführung des Einspruchsver¬ 
fahrens zu veranlassen. (Kompaß; 1916, Nr. 19.) 


Stellung der Vertrauensärzte der Landesverslcherungsanstalten zu 
den Oberversicherungsämtern. Grundsätze für ihre Zuziehung als Partei¬ 
vertreter, Zeuge und Sachverständiger. Revisions-Entscheidung des 
Reichs-Versicherungsamtes (GroßenSenats) vom 15. Mai 1915. 

Die Vorschrift des § 1686 Abs. 1 Satz 2 und Satz 3 R.V.O., wonach in 
Sachen der Unfall- und der Invaliden- und Hinterbliebenenversicherüng vom 
Oberversichernngsamte keine Aerzte als Sachverständige zugezogen werden 
dürfen, die in einem Vertragsverhältnisse zu Trägern dieser Versicherung 
stehen oder von ihnen regelmäßig als Gutachter in Anspruch genommen 
werden, bezieht sich nur auf die im ersten Satze des § 1686 Abs. 1 bezeichnten 
Aerzte. In diesem Satze ist vorgeschrieben, daß das Oberversicherungsamt je 
für vier Jahre am Schlüsse des letzten Jahres, in der Regel nach Anhören der 
zuständigen Aerztevertretung, aus seinem Bezirke die Aerzte auswählt, die 
es als Sachverständige zuzieht. Durch diese Vorschrift ist der Kreis der so¬ 
genannten Vertrauensärzte des Oberversicherungsamtes umgrenzt, und nur für 
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diese Aerzte ist in dem zweiten and dritten Satze desselben Absatzes Vor¬ 
geschrieben, daß sie nicht die sogenannten Vertrauensärzte der Versicherung»* 
träger sein dürfen, während in den dann folgenden Sätzen des § 1686 R.V.O. 
angeordnet ist, daß diese vom Oberrersicberungsamte für einen längeren Zeit* 
raum gewählten Arzte mindestens zur Hälfte am Sitze des Oberversicherungs- 
amtes wohnen müssen, daß ihre Namen öffentlich bekannt zu machen sind, daß 
ihnen vor Abgabe ihres Gutachtens Einsicht in die Akten zu gewähren ist, 
und daß die oberste Verwaltungsbehörde die Durchführung dieser Vorschrift regelt. 

Aus der Stellung, welche die im zweiten und dritten Satze erhaltene 
Vorschrift unter denjenigen des § 1686 R.V.O. einnimmt, namentlich aus ihrem 
Zusammenhänge mit der im vierten Satze gegebenen, unzweifelhaft nur für 
die sogenannten Vertrauensärzte des Oberversicherungsamtes möglichen Vor¬ 
schrift, wonach diese Aerzte mindestens zur Hälfte am Sitze des Oberversicbe- 
rung8amtes wohnen müssen, ergibt sich, daß diese ebenso wie die folgenden 
Vorschriften des § 1686 nnr für die im Satze 1 bezeichneten, vom Ober¬ 
versicherungsamte für vier Jahre gewählten ärztlichen Sachverständigen gelten. 
Auch die Vorgeschichte des § 1686 (Komm. Ber. VI S. 166 ff.) enthält keine 
Unterlage für die Annahme, daß dem Oberversicherungsamte schlechthin unter¬ 
sagt sein sollte, die im zweiten und dritten Satze bezeichneten Aerzte der 
Versicherungsträger als Sachverständige zu hören. 

Es war ferner zu prüfen, ob ans allgemeinen Erwägungen eine weitere 
Auslegung des § 1686 im Sinne der Einschränkung des Oberversicherungsamtes 
bei der Anhörung von Vertrauensärzten der Versicherungsträger geboten er¬ 
scheint. Nach dieser Richtung hat der Große Senat folgendes angenommen: 

Es ist zulässig, daß ärztliche Berater der Landesversiche- 
rangsanstalten, wie im vorliegenden Falle, vor dem Oberversicherungs¬ 
amt als Parteivertreter erscheinen und als solche gehört 
werden. Keine gesetzliche Vorschrift steht dem entgegen. Es ist ferner an 
sich zulässig, daß sie im Einzelfall als sachverständige Zeugen ver¬ 
nommen werden. Auch nach den Vorschriften der Zivilprozeßordnung würde 
dies für das ordentliche Gerichtsverfahren nicht ausgeschlossen sein. Eine 
andere nur im einzelnen Falle zu entscheidende Frage ist die, ob diese ärzt¬ 
lichen Berater soweit nur ihre gutachtliche Vernehmung in Betracht kommt, 
in sinngemäßer Anwendung der §§ 406, 41 Nr. 4, 42 Z.P.O. wegen Befangen¬ 
heit abgelehnt werden können. Die Vernehmung der Vertrauensärzte der 
Versicherungsträger durch das Oberversicherungsamt wird aber meistens nur 
dann in Frage kommen, wenn ein solcher Arzt den Bentenbewerber schon in 
dem Ermittelungverfahren des Versicherungsträgers untersucht hat. Der Arzt 
wird dann, wie es auch vorliegend geschehen ist, ein Gutachten nur in Ver¬ 
bindung mit der Wiedergabe seiner eigenen früheren Wahrnemungen zu er¬ 
statten haben. Von den Vorschriften der Zivilprozeßordnung wäre daher nur 
die sinnentsprechende Anwendung des § 414 in Betracht zu ziehen. 

Es ist aber grundsätzlich davon auszugehen, daß die 
Sachkenntnis'der Vertrauensärzte der Versicherungsträger 
nur in einzelnen Fällen und nur aus besonderen Gründen von 
den 0berversicherungsämtern für ihre Entscheidungen ver¬ 
wendet werden darf. Würde die Zuziehung dieser Aerzte und die über¬ 
wiegende Berücksichtigung ihrer sachkundigen Beurteilung des Krankheits¬ 
zustandes des Rentenbewerbers von einem Oberversichernngsamte zur Regel 
gemacht, und würden diese Aerzte in weitem Umfang nicht nur zur Auskunft 
über den früheren Zustand des Rentenbewerbers, sondern auch zu seiner ärzt¬ 
lichen Untersuchung herangezogen, so würde ein solches Verfahren nicht mehr 
im Einklang mit dem Sinne des § 1686R.V.O. stehen. Denn der Zweck dieser 
Vorschrift, die Aufgaben des Vertrauensarztes des Oberversicheruigsamtes 
und des Vertrauensarztes des Versicherungsträgers nicht durch einen und den¬ 
selben Arzt erfüllen zu lassen, würde auch schon dann in Frage gestellt, wenn 
ein Oberversicherungsamt die Vertrauensärzte der im § 1686 bezeichneten Ver¬ 
sicherungsträger regelmäßig zuziehen würde, und es müßte, namentlich auch 
mit Rücksicht auf den Eindruck, den dies Verfahren auf den Rentenbewerber 
hervorzurufen geeignet ist, darin ein Verstoß gegen den Sinn dieser Vorschrift 
gefunden werden. 

Auch der bei den Beratungen der Reichstagskommissionen (a. a. O.S. 170) 
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als unzqlässig besonders bezeichnete Fall, daß ein früher als G-ntaohter 
tätig gewesener Vertrauensarzt gegenüber einem tob einem 
anderen Saohyerständigen abgegebenen, dem Rentenbewerber 
günstigen Gutachten vom Oberversicherungsamt als Ober* 

f ut&chter gehört wird, würde nicht im Einklang mit dem 
nrch § 1686 erstrebten Ziele stehen, in zweifelhaften Fällen die 
Vertrauensärzte der Versichernngsträger von der letzten and maßgebenden Be- 
gutachtang aasznschließen. - 


O. Bakteriologie and Bekämpfung der ftbertragbaren Krankheiten. 

1. Fleckfleber. 

lieber die Zahl and die Formen der weißen Blutkörper beim Fleck¬ 
fleber. Von M. Matthes. Münchener med. Wochenschrift; 1915, Nr. 40. 

Der Abdominaltyphas tritt in Polen mit sehr aasgebreiteter Eoseolae 
auf, so daß dessen Abgrenzung von Fleckfieber oft schwierig ist. Die dortigen 
Aerzte sprechen daher von Typhus polonicas. — Unter 55 Fleckfieberfällen worden 
34mal Leukozyten über 10000 gezählt, darunter 3mal über 20000. Am 
häufigsten sind die Zahlen 10-15000; in 8 Fällen zwischen 7—60000. Bei 
42 = 80°/ o war demnach eine mächtige Leukozytose vorhanden, ln 10 Fällen 
wurden 6—70C00 und in 2 Fällen 4—6000 Leukozyten gezählt Die poly¬ 
nukleären Zellen betrugen auf der Höhe der Erkrankung 8(4—85 °/o, die Eosino¬ 
philen fehlten gänzliche Allmählich sinkt die Zahl der Polynukleären, die der 
Lymphozyten steigt und 2 Wochen nach der Entfieberung setzt eine Eosinophilie 
ein, die 9 °/ 0 betragen kann und in einigen Wochen wieder auf normale Zahlen 
absinkt. In etwa 20°/o der Fleckfieberfälle wurden Verhältnisse gefunden, 
die der Norm entsprechen. Da auch bei Masern 80 % polynukleäre Zellen Vor¬ 
kommen, ist das Blutbild von Fleckfieber und Masern oft nicht zu unterscheiden. 

Dr. G r a ß 1 • Kempten. 


2. Typhus. 

Die Verwertbarkeit der „Schrftgagarröhrchen • Typhus-Diagnose“ 
nach H. Königsfeld) für die Frühdiagnose des Typhus abdominalis. Von 

Marinestabsarzt d. ß. Dr. Halbey. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 39. 

Die von Königsfeld angegebene Methode sollte jeden Praktiker selbst 
unter den primitivsten Verhältnissen instandsetzen, nach 10 bis 14 Stunden, 
spätestens unter Zuhilfenahme einer Agglutination nach 12—16 Stunden eine 
sichere oder zum mindestens eine vorläufige Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu 
stellen. Die Technik des Verfahrens ist einfach; es bedarf keiner Venen- 
punktion, sondern nur einiger Tropfen Blut aus der unter aseptischer Kautelen 
angestochenen Fingerbeere; es ist auch nicht einmal ein Brutschrank nötig, 
die Wärme der Nähe eines Ofens genügt. Vorbedingung ist nur, daß die not¬ 
wendigen drei Schrägagarröhrchen von einem Untersuchungsamte oder einem 
hygienischen Institute hergestellt und in der zweckmäßigen Verpackung dem 
betreffenden Arzte zugestellt werden. 

Halbey hat die Methode an klinisch und bakteriologisch einwandsfrei 
festgestellten Typhusfällen und an typhusverdächtigen Personen nachgeprüft 
und kommt zu dem Ergebnis, daß man von einer sicheren Diagnose durch 
das Königsfeldsche Verfahren nicht sprechen könne. Es erscheint auch 
unwahrscheinlich, daß 3—5 Tropfen Blut genügen, um das Ergebnis der Me¬ 
thoden zu sichern. Es sei vielmehr gut und nützlich, den bakte¬ 
riologischen Typusnachweis dem Bakteriologen bezw. den 
Untersuchugsstcllen zu überlassen, deren fein aasgearbeitete und 
vielseitige Methoden eher geeignet sind eine sichere und einwansdfreie Diagnose 
zu stellen, als irgendwelche Behelfsmethoden, seist wenn die Zeitdauer bis 
zur Sicherung der Diagnose etwas länger sein sollte. 

Dr. ß o e p k e - -Melsungen. 


Ceber therapeutische Typhusvakztnation. Von Privatdozent Dr. 
H. Reiter. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 38. 

In vorsichtigen, individuell dosierten Mengen widerholt injiziert, ver¬ 
ursacht das Typhusvakzin bei Typhuskranken keine Verschlechterung des Qe- 
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samtkr&nkheitsbildes. Es Qbt im Gegenteil in der Mehrzahl der Fälle eine 
günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes aus, insofern es die Krankheits¬ 
dauer herabsetzt und die Sterblichkeit verringert. Der Herabsetzung der 
Temperatur geht meist eine Besserung des Allgemeinbefindens parallel. Pro¬ 
gnostisch ungünstig haben die Fälle zu gelten, deren Temperatur durch die 
Vakzination unbeeinflußt bleibt. Eine entscheidende Wirkung kommt der 
Vakzinetherapie des Typhus dagegen nicht zu; Komplikationen jeder Art 
werden durch sie weder vermieden noch in auffallender Weise gebessert. 

Eine möglichst frühzeitige Vakzinetherapie des Typhus erscheint daher 
neben den sonstigen therapeutischen Maßnahmen durchaus gerechtfertigt, dooh 
darf man nach dem Wesen der Typhusinfektion keine überraschende Wirkung 
erwarten. Komplikationen bilden keine Gegenanzeige. Die wiederholte sub¬ 
kutane Injektion kleinerer Mengen Vakzin ist der einmaligen Darreichung 
einer großen Dosis vorzuziehen. Die zur Anwendung kommende Menge ist 
individuell festzulegen; am besten beginnt man mit 0,3, steigert in zwei- bis 
drei- bis viertägigen Intervallen auf 0,4 bis 0,5. Die Gabe größerer Dosen ist 
nicht angezeigt, aa sie keine Vorteile bietet. Dr. Roepke-Melsungen. 


lieber die Wirkung des Indols auf Typhusbasillenkulturen als Grund¬ 
lage für therapeutische Versuche. Von M. U. Dr. Josef Rocek. Zentral¬ 
blatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten; Bd. 77, H. 1. 

Das Studium der Einwirkung der Stoffwechselprodukte verschiedener 
Bakterienkulturen auf homo- und heterologe Stämme führte zu dem Ergebnis, 
daß Indol auf fremde Spezies, die kein Indol bilden, wie B. typhi und dysenteriae, 
schädigend wirkt. Zur Verwendung gelangte cryst. Indol (Merck) in Alkohol 
gelöst. Dem Nährboden zogesetzt, vermochte schon 0,00417 g in 10 ccm Nähr¬ 
boden das Wachstum der Typhusbazillen vollständig zu hemmen, während 
B. coli bei gleicher Konzentration noch ziemlich üppig gedieh. Paralielversuche 
ergaben, daß die Wirkung nicht auf Konto des Alkohols zu setzen ist. Weiter 
ergab sich, daß Indol nicht in Typhusstühlen (Alkoholextrakt), wohl aber in 
der größten Mehrzahl normaler Stühle nachzuweisen war. Tierversuche ergaben 
die Ungiftigkeit des Indols (1,0 bezw. 0,5 g) subkutan und per os. Nach 
diesen Befunden macht Verfasser den Vorschlag, bei Typhuskranken und 
Bazillenträgern therapeutisch Indolgaben von 1,0 p. d. (0,5 in einem. Liter 
Milch etc.) zu verabreichen und zwar in folgender Form: Rp. Indoli cryst. 
(Merck) 0,5, Spir. vini conc. 1,0—2,0, Aq. dest. 100,0. Erfahrungen liegen 
noch nicht vor. Dr. L. Quadflieg-Gelsenkirchen. 


Der Wert der Schutzimpfung gegen Typhus. 

Noch im deutsch-französischen Kriege von 1870/71 betrug die Zahl der 
Erkrankungsfälle an Typhus nicht weniger als 74205, das heißt: es erkrankten 
an Typhus nicht weniger als 8—9°/o der unter den Fahnen Stehenden. Die Todes¬ 
fälle betrugen 8904, also etwa 12°/ 0 der Kranken und l°/ 0 der Iststärke der Armee. 
Von den Verlusten, die die Armee überhaupt durch Krankheiten erlitt, entfiel 
mehr als die Hälfte, 60 v. H., auf den Typbus in seinen verschiedenen Formen. 
Seit jener Zeit hat die Bakteriologie und mit ihr die Bekämpfung aller Infektions¬ 
krankheiten, vor allem auch ihre vorbeugende Bekämpfung ganz außerordent¬ 
liche Fortschritte gemacht. Eine Schutzimpfung gegen Typnus ist nicht erst 
beim Ausbruch des gegenwärtigen Krieges durchgelührt worden, sondern schon 
in früheren Fällen. Die Erfahrungen, die bei den Schutztruppen in Südwest¬ 
afrika mit ihr gemacht wurden, sind bereits im Jahre 1905 vom Oberkommando 
der Schutztruppe veröftentlicht worden. Es heißt dort, daß bei den geimpften 
Lenten mehr leichte und weniger schwere Fälle als bei den nichtgeimpften 
beobachtet wurden; die Giftwirkung trat bei den Geimpften fast ganz in den 
Hintergrund des Krankheitsbildes; bei den Nichtgeimpften betrug die Sterb¬ 
lichkeit 11,1 v. H., bei den Geimpften dagegen nur 4 v. H. Die Impfung ge¬ 
währt also keinen absoluten Schutz gegen das Erkranken an Typbus, 
dagegen verläuft dieKrankheit im allgemeinen leichter alsbei 
einem nichtgeimpften Kranken. Auch war der Verlauf der Krankheit 
noch günstiger, wenn der Betreffende mehr als einmal geimpft war. 

Es war selbstverständlich, daß auch bei dem gegenwärtigen großen 
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Kriege die Schatzimpfang gegen Typhös in größtem Maßstabe durch» 
geführt wurde. Abschließende Erfahrungen über die Wirkung können 
natürlich noch nicht vorliegen, immerhin kann aber ans zahlreichen 
■Beobachtungen schon ein Urteil über den Wert der Impfung gewonnen 
werden. Der Qeneralarzt Dr. Goldscheider und Stabsarzt Koner ver¬ 
öffentlichen in der „Berliner Klinischen Wochenschrift" derartige anf Grund 
eines sorgfältig gesichteten Materials gewonnene Erfahrungen. Es geht aus 
ihnen hervor, daß neben der Impfung eine große Zahl anderer sanitärer prophy¬ 
laktischer Maßnahmen getroffen worden, deren Erfolg ganz unmittelbar und 
zwingend hervortrat, so daß man die Impfung immer nur als einen mitwirkenden 
Faktor bei der Herunterdrückung der Zahl der Erkrankungen und der Sterbe¬ 
fälle betrachten kann. Ueber das erstere läßt sich noch gar nichts sagen, da 
alle Beobachtungen ja nur erkrankte Leute betrafen. Hier aber hat man ganz 
ähnliche Erfahrungen gemacht wie bei der Schutztruppe in Südwestafrika. 
Der Verlauf des Fiebers ist bei den geimpften Leuten fast durchweg leichter 
als bei den nichtgeimpften Kranken. Die Temperatur ist gemäßigter, und die 
Dauer des Fiebers zeigt sich nicht unerheblich verkürzt. Die Begleiterschei¬ 
nungen des Fiebers, wie Kopfschmerz, Unruhe, Delirien, fehlen fast vollständig, 
und die Kranken erholen sich ziemlich rasch. Auch die Komplikationen, 
namentlich die schädlichen Wirkungen auf den Herzmuskel, sind bei den Ge¬ 
impften seltener und leichter als bei den Nichtgeimpften, und bei den zweimal 
Geimpften sind diese Verhältnisse noch günstiger. Dasselbe zeigt sich bei den 
Erscheinungen im Darmkanal. Todesfälle kamen bei den Geimpften 6,9 v. H. 
vor, bei den Nichtgeimpften dagegen fast in doppelter Anzahl, 12 v. H. Nun 
darf man nicht vergessen, daß im Kriege die allgemeine hygienische Prophylaxe 
nicht so sorgfältig durcbgeführt werden kann wie im Frieden, wo daher der 
Wert der Schutzimpfung wahrscheinlich noch deutlicher hervortreten würde. 
Jedenfalls muß sie, besonders für den Kriegsfall, als eine recht wirksame und 
segensreiche Maßnahme angesprochen werden. 


3. Tuberkulose. 

Die Wohnhäuser für Lungenkranke In Cöln. Von Prof. Dr. K r a u t w i g. 
Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege; XXXI. Jahrgang. 

In Cöln werden an der Peripherie der 8tadt in der Nähe der Arbeits¬ 
stätten zunächst zwei Gruppen zu je 4 Wohnungen gebaut; sie tragen, ein¬ 
fach hergerichtet, ihrer Bestimmung, für Lungenkranke dienen zu sollen, da¬ 
durch Bechnung, daß sie in ihrer Gesamtanlage richtig orientiert sind und 
eine ausreichende Anzahl Zimmer und Terrassen nach der Sonnenseite besitzen. 
Es werden Wohnungen von 2 und 8 Zimmern nebst Küche und den nötigen 
Nebenräumen hergerichtet. Außerdem soll jeder Familie ein Garten in Größe 
von 250 qm zugewiesen und durch Einrichtung kleiner Ställe Gelegenheit zum 
Halten von Kleinvieh, Hühner- und Ziegenzucht geboten werden. Von einem 
kolonieartigen Ausbau vieler solcher Häuser ist abgesehen, vielmehr sollen an 
mehreren gesund gelegenen Stellen des Stadtgebietes Familien von Lungen¬ 
kranken angesiedelt werden, zumal die Nachbarschaft solcher einwandfrei ver¬ 
sorgter und ständig überwachter Familien für Gesunde ohne jedes Bedenken ist. 

Die Kosten der auf städtischem Grunde zu bauenden Häuser sind auf 
67000 M. veranschlagt, so daß für jede Wohnung ungefähr 7125 M. angelegt 
werden. Die L. V. A. stellt die Bausumme zur Verfügung, die mit 3 , /»°/o ver¬ 
zinst und mit 1 “/• getilgt wird. Die laufenden Kosten sind auf 3315 M. 
berechnet. Wohnungen sollen dauernd nur an tuberkulöse Familien vermietet 
werden, deren Ernährer oder Familienmitglieder auf Grund der B.V.O. bei der 
L.V. A. Bheioprovinz versichert sind oder bereits Renten beziehen. 

Bei der Zuweisung der Wohnung wird nur auf solche Familien Rück¬ 
sicht genommen werden können, die Ordnung, Reinlichkeit und Beobachtung 
der Vorsichtsmaßregeln verbürgen sowie gewillt und befähigt erscheinen, sich in 
bessere Verhältnisse mit Hilfe der Lungenfürsorgestelle der Stadt empor¬ 
zuarbeiten. Die noch zu einer wesentlichen Arbeitsleistung körperlich Ge¬ 
eigneten werden auch in der Lage sein, kleine Beiträge wie bisher für ihre 
Wohnungen zu leisten, so daß der Zuschuß der Stadt bei diesem neuen Ver- 
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fahren nicht wesentlich hoher ist ais die Hietbeihilfen, die blähet für nicht 
so gute Wohnungen laufend gewährt werden. Es bleibt abzuwarten, ob dieses 
Vorgehen der Stadt Cöln einen weiteren Fortschritt in der Bekämpfung der 
Lungentuberkulose bedeutet. Dr. Roepk e- Melsungen. 


Militärische Tuberkulosefürsorge in Baden. Tuberkulose - Fürsorge- 
Blatt; 2. Jahrg., Nr. 12, S. 137. 

Im Dienstbereiche des XIV. Armeekorps werden sämtliche.an Tuberku- 
lose der Lunge Leidenden oder dieser Krankheit Verdächtigen in die Beob¬ 
achtungsabteilungen in Mannheim, Heidelberg, Karlsruhe, Baden und Freiburg 
eingewiesen. Die an diesen Sonderlazaretten tätigen facbärztlichen Berater 
für innere Medizin sind angewiesen, die ihnen unterstellten Lazarettbezirke 
regelmäßig zu bereisen und die von den Aerzten übersehenen Lungenkranken 
in ihre Abteilung zur Beobachtung und Begutachtung aufzunehmen. Eine 
vom Sanitätsamt eingesetzte Besichtigungskommission sorgt durch regelmäßige 
Revision der Lazarette für die pünktliche Befolgung der erlassenen Vorschriften 

In den Beobachtungsstationen wird über das weitere Schicksal der 
tuberkulösen Lungenkranken entschieden: Bereits Geheilte werden je nach d« r 
Natur und dem Umfang ihrer Erkrankung als dienstfähig oder dienstunfähig ent¬ 
lassen. Behandlungsbedürftige werden zu einer Kur in geeignete Anstalten 
überführt und zwar solche mit geschlossener Tuberkulose auf die Dauer von 
6—8 Wochen in sog. Lungenabteilungen, solche mit offener Tuberkulose und 
Aussicht auf Heilung oder weitgehende Besserung in die eigentlichen Lungen¬ 
heilanstalten. Für Schwerkranke sind besondere Abteilungen eingerichtet, in 
denen sie mit ihrer Einwilligung verbleiben oder aus denen sie auf Wunsch 
in die Heimat zurückkebren können. 

Eine Fürsorge kommt demnach nur für diese unheilbaren, aus dem 
Militärverbande in die Heimat entlassenen Tuberkulösen in Frage. . Die kleinere 
Gruppe von ihnen besteht aus Mannschaften, die bereits schwer lungenkrank 
in den Dienst eingestellt und als solche, ohne ins Feld hinausgekommen zu 
sein, erkannt wurden. Die Fürsorge für diese durch den Dienst nicht nach¬ 
weisbar Verschlechterten hat der Landesausschuß für Tuberkulose zu über¬ 
nehmen. Die zweite größere Gruppe besteht aus Lungenkranken, die zum 
Teil mit leichter Erkrankung, zum Teil ohne nachweisbare Mängel eingezogen 
wurden und im Felde an schwerer Tuberkulose erkrankten. Die Fürsorge für 
diese an Kriegsphthise Leidenden kommt dem Landesausschuß für Kriegs¬ 
invalidenfürsorge zu; sie bedeutet wegen der ziemlich kleinen Zahl der unheil¬ 
baren Kriegsphthisiker keine wesentliche Erweiterung des Pflichtenkreises 
dieses Ausschusses. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


4. Geschlechtskrankheiten. 

Sammelforschung der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfking der 
Geschlechtskrankheiten über die Frage der sexuellen Abstinenz. 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
hat unter der Führung Neissers an einer sehr großen Anzahl von im Felde 
stehenden Männern Fragebogen versandt, in der sie um Beantwortung von 
27 Fragen ersucht werden, deren Inhalt der ist, ob es gelingt, im Felde abstinent 
zu leben. Aus den eingekommenen Antworten soll dann gefolgert werden, ob 
man für den Kampf um die Abstinenz überhaupt eintreten soll. Gegen diese 
Fragestellung wendet sich Dr. Sc häfe r-Berlin in Nr. 41 der feldärztlichen 
Beilage der Münchener med. Wochenschrift, 1915. Er nennt dieses Beginnen 
Neissers unheilvoll und gemeingefährlich. Der innerliche Kampf auf dem 
Gebiete der Moral werde lediglich als körperliche Funktion aufgefaßt. Die 
Hemmungen, die jeder anständige Mensch gegen den Treubruch besitzt — es 
handelt sich vor allem um verheiratete Männer —, werden weggerissen, dem 
Schwachen werden somatische Entschuldigungsgründe direkt in die Hand ge¬ 
drückt. Auch das Endergebnis wird mangelhaft sein; denn die willensstarken 
Männer werden nicht antworten und die willensschwachen werden sich die Vor¬ 
würfe von der Seele schreiben. Auch werden Suggestivfragen gestellt. Diese 
ganze Fragestellung sei ein Einbruch in den Bereich der Moral und habe mit 
unserer Wissenschaftlichkeit nichts zu tun. 



692 


Kleinere Mitteilungen und Referate ans Zeitschriften. 


Referent hatte seiner Zeit Anlaß genommen, bei der „Aufklärung“ unserer 
Jugend eine abschwächende Mahnung gegen die Ueberschätzung der Rationali¬ 
sierung unseres Geschlechtslebens zu erlassen. Der praktische Erfolg der 
N ei ss er sehen Umfrage wird der Beunruhigung nicht entsprechen. - 

_ Dr. G r a ß 1 - Kempten. ‘ 


5. Sonstige Krankheiten. 

Eitrige Pnenmokokkenmeningltis im ’ Gefolge ron Pneumokokken« 
appendlcltls und Perlappendicitis. Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst. 
Aus der medizinischen Klinik der Universität Zürich. Med. Klinik; 1916, Nr. 87. 

Das Krankheitsbild bot mit Nackensteifigkeit, Kopfschmerz, Benommen¬ 
heit, Fieber, Kernig schein Zeichen und Hyperästhesie keine diagnostischen 
Schwierigkeiten. Die trübe Lumbalflüssigkeit enthielt die Erreger: extrazellu¬ 
läre, Gram- positive Diplokokken - Pneumokokken; die Kultur ergab ebenfalls 
Pneumokokken. Die Sektion zeigte das Bild der Meningitis. Die Eiterbildung 
war erheblich später im Rückenmark, und zwar auf der Rückenfläche des 
unteren Brust- und des Lendenmarkes, als im Gehirn. Hier fanden sich die 
Eitermassen besonders an der Grundfläche, während die Gehirnkonvexität fast 
frei von Eiter war und durch sehr starke Blutüberfüllung der Piavenen auffiel. 
Des weiteren fanden sich Appendicitis und Periappendicitis; in den peritoniti- 
schen Auflagerungen des Coecums und im Appendix fanden sich Pneumokokken. 
Diese primäre Blinddarmentzündung (die Patientin war 14 Tage vorher plötz¬ 
lich mit Erbrechen und starken Schmerzen im ganzen Bauche erkrankt) war 
bei der starken Benommenheit nicht zu diagnostizieren gewesen. Die Pneumo¬ 
kokken sind sekundär auf dem Blutwege (öder Lymphwege) den Meningen zu¬ 
geführt worden. Dieser Fall bestätigt wieder, daß sich zu einer Appendicitis 
eine metastatische Meningitis hinzugesellen kann. Verfasser berichtet noch über 
zwei weitere Fälle, wobei es sich einmal um Abszeßbildung über dem linken 
Poupartschen Bande, im anderen um ein malariaähnliches Bild mit Leber¬ 
abszeßbildung im Anschluß an Appendicitis handelte. 

Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 


Zur Aetiologie der Gasphlegmone. Von Stabsarzt Prof. Dr. H. Selter 
Hygieniker beim Korpsarzt. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, H. 40. 

Als Erreger der Gasphlegmone (Gasgangrän, Gasbrand) wird in der 
Literatur allgemein der FraenkeIsche Bacillus bezeichnet, d. h. ziemlich 
plumpe, Gram-positive Stäbchen mit abgerundeten Ecken, die unbeweglich 
sind, nur ganz ausnahmsweise Sporen bilden, in der Kultur langsam Gelatine 
verflüssigen und Milch unter lebhafter Gasproduktion zur Gerinnung bringen. 

Nach Selters Untersuchungen im Laboratorium eines Kriegslazaretts, in 
dem 20 Kranke mit Gasphlegmone beobachtet werden konnten, ist diese Krankheit 
nicht als einheitliche Erkrankung, durch F r a e n k e 1 sehe Bazillen verursacht, 
anzusehen. Das klinische Bild wird anscheinend durch verschiedene im Boden 
vorkommende anaerobe Bakterien hervorgerufen, wobei nach lokalen Verhält¬ 
nissen einmal diese, einmal jene Bakterien überwiegen können. Deshalb wird 
eine spezifische Behandlung durch Vakzine oder Heilserum, von Fraenköl¬ 
schen Bazillen hergestellt, nur wenig Erfolg versprechen. Wichtiger ist die 
rechtzeitige und wichtige Behandlung der Wunde. Durch gründliches Nach¬ 
sehen und Reinigen der Granatsplitterverletzungen an mit Kleidern bedeckten 
Körperteilen müßte die Gasphlegmone vermeidbar sein, wenigstens im Stellungs¬ 
kriege, wo jeder Verwundete bald in die Behandlung eines Feldlazaretts 
kommt. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


6. Desinfektion. 

Dampfdesinfektion großer Räume. Von Dr. G. Seif fort. Münchener 
medizinische Wochenschrift; 1915, Nr. 40. 

Mit strömenden Dampf, aus Lokomobilen oder Lokomotiven gewinnbar, 
ist eine praktisch ausreichbare Abtötung von Krankheitskeimen und Ungeziefer 
in großen Räumen durchführbar. Die Dampfdesinfektion wird durch Formalin¬ 
zusatz noch verbessert und genügt dann zu einer vollkommenen Abtötung aller 
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Krankheitserreger. Sie ist nicht nur für Kriegs-, sondern auch für Friedens¬ 
zwecke bedeutungsvoll. Dr. Graßl-Kempten. 


Versuche Ober die Möglichkeit, infizierte Hände durch einfache 
Verfahren zu desinfizieren. Mit besonderer Rücksicht auf die Bazillenträger- 
frage. Von Dr. Paul Börnstein, Assistent am Institut. Aus dem KönigL 
Institut für Infektionskrankheiten „R o b e r t K o c h“ in Berlin. Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten; Bd. 79. 

Die Versuche bezweckten die Beseitigung bezw. Abtötung von fremden, 
von außen auf die Hand gelangten Keifien, nicht die Desinfektion der sog. 
Tageshand. Von großer Bedeutung ist die sichere Desinfektion infizierter 
Hände för Aerzte, Krankenschwestern, Infektionskranke pflegende Angehörige, 
Typhus- und Ruhr-Bazillenträger und Dauerausscheider und im Laboratoriums¬ 
betrieb. Dabei ist dem Umstande, auf den Flügge hinweist, Rechnung zu 
tragen, daß jeder, der infektiöse Keime von den Händen durch einfaches 
Waschen entfernt, erstens sich selbst der Gefahr der Tröpfcheninfektion aus¬ 
setzt, zweitens Tröpfchen auf die umgebenden Gegenstände verstreut, dann 
Waschwasser, Bürste, Waschschale und Handtuch stark infiziert. Nach Er¬ 
wähnung früherer Versuche von Seitz, Speck und Gaethgens, die nicht 
die Forderung Flügges berücksichtigten, kommt Börnstein zur Beschreibung 
seiner eigenen. Zu sämtlichen Versuchen benutzte er den gleichen Colistamm, 
und zwar wurden Bouillonkulturen auf die Endphalangen der Finger, unter 
die Nägel und Nagelfalze gebracht, ähnlich einer Infektion mit Typhusurin. 
Nach 2 bis 20 Minuten langer Antrocknung kamen die einzelnen Methoden 
zur Prüfung: ' 

I. Die Heißwasserwaschung mit Seife, mit und ohne Bürste, während 
l*/s, 2 und 4 Minuten ergab in 10 Versuchen nie die völlige Entfernung der 
Colikeime; jedoch behält die Seifenwaschung, wo eine wirkliche Desinfektion 
nicht möglich ist, nach wie vor ihre große Bedeutung. 

U. Die Sublimatwaschung (0,1 °/o) während 2 Minuten ergab bei 8 von 
10 Versuchen mäßig viel Colibazillen; eine sichere Gewähr für Keimfreiheit 
gibt Sublimat in dieser Anwendung nicht. 

III. Sublimatwaschung vor der Infektion: es zeigte sich, daß die auf 
der Haut noch übrig gebliebene Menge des Sublimats genügt hatte, um selbst 
eine sehr große Zahl von Bakterien unschädlich zu machen, und zwar für die 
Zeit bis zu 1'/* Stunden nach der Waschung. 

IV. Bürsten mit 60—70 (Vol.) Prozent Alkohol während 8 Minuten. In 
24 Versuchen zeigten nur 6 Abtötung der Colibazillen. 

V. Desinfektion mit wenig Alkohol bezw. Seifenspiritus (81°/o). ■ 

1. Einfaches Verreiben von etwa 6—10 cm 9 Alkohol; von 10 Versuchen 
zeigten 4 völlige Abtötung. 

2. Abreiben mit Alkohol (10 cm s ) mittels sterilen Wattebausches oder Mull¬ 
läppchens. Von 16 Versuchen ergaben 8 keine Colibazillen. 

8. Einfaches Verreiben von 5—10 cm 8 des Rizinusselfenspiritus; bei 5 cm 9 
Verbrauch sind unter 14 Versuchen 10 steril, bei 10 cm* sind bei 40 Ver¬ 
suchen 80 steril. 

4. Abreiben mit Rizinusseifenspiritus mittels Wattebausches oder Mull; 
bei 10 cm 9 Verbrauch sind von 12 Proben 8, bei 15—20 cm 9 sind sämt¬ 
liche 16 Versuche steril. Bei Verwendung von 20 cm 9 Alkohol (81°/«) 
war Sterilität in 18 von 20 Versuchen eingetreten. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß die Ergebnisse besonders mit Seifen¬ 
spiritus als relativ gut bezeichnet werden können; in etwa der Fälle trat 
schon beim einfachen Einreiben der Hand mit 5—10 cm* Rizinusseifenspiritus 
(1 */*—3 Pfennig Kosten) die völlige Beseitigung der Colikeime ein. Alkohol 
allein hatte eine weniger günstige Wirkung; noch erheblich bessere Ergebnisse 
erhält man bei Verwendung von 20 cm 3 und Abreiben mittels Wattebausches 
oder Mullläppchens. Dr. L. Quadflieg- Gelsenkirchen. 


Die Bestimmung des Formaldehyds ln Gegenwart von Aceton beim 
Chrlstianschen Desinfektionsverfahren. Von Dr. J. Bo es und Dr. H. Wey- 
land. Hygienische Rundschau; 1915, Nr. 18. 

Christian gibt als Vorteile seines Desinfektionverfahrens an: 
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aV Vollständiger Ersatz des Vakuum - Formalin - Wasserdampfverfahrens 
hinsichtlich des Keimtötungsvermögens, der Penetrationskraft und der Schonung 
von Leder und Pelzwaren. 

b) -Infolge der Ausschaltung des Vakuums Möglichkeit einer leichten 
Bauart (dünne Wände). 

c) Fortfall aller Nebenapparate z. B. der Luftpumpe, des Motors, des 
Manometers. 

d) Billigkeit der Herstellung. 

e) Einfachheit der Bedienung. 

Christian hatte zunächst festgestellt, daß Formaldehyd in der gleichen 
Weise bakterizid wirkt, ob er nun in einer Wasserdampf-, Alkohol- oder 
sonstigen Atmosphäre zur Anwendung kommt, vorausgesetzt, daß er gasförmig 
bleibt. Auf dieser Erfahrung gründete Chr. seine Desinfektionsmethode. Die 
Desinfektionskammer besitzt am Boden eine breite Oeffnung, die zu dem Bassin 
mit dem Aceton-Paraform-Schwefelsäuregemisch führt, in dem eine Kupfer¬ 
schlange sowohl zur Erwärmung, als zur Kühlung der Flüssigkeit liegt. Die 
Dämpfe steigen vom Boden aus nach oben und drängen die Luft durch einen 
Schornstein heraus; sie selbst werden wieder kondensiert und fließen dem Vor¬ 
ratsbassin zu. Als Ausgangsmaterial wird Handelsaceton und Paraform unter 
Zusatz eines Depolymerisationsmittels (= Schwefelsäure) benutzt. Aceton siedet 
schon bei einer Temperatur von 57° und nimmt bei dieser Temperatur nicht 
mehr als 1,2—1,4 "/o Formaldehyd aut*. Jedoch tötet dieses Gemisch Erdsporen 
von 10 Minuten Resistenz in 20 Minuten. 

Die Versuche der Verfasser gingen darauf hinaus, die Mengenverhältnisse 
zu bestimmen, in denen Aceton, Paraforra und das Depolymerisationmittel 
aufeinander wirken müssen, damit der entstehende Dampf für die Temperatur 
des siedenden Acetons unter 1 Atmosphäre Druck mit Formaldehydgas ge¬ 
sättigt ist. Für die Bestimmung des Formaldebyds erwies sich das Verfahren von 
A. 8 c h i f f als brauchbar. Es besteht darin, daß man eine abgemessene Menge 
Form&ldebydlösung mit gegen Lakmus neutralisierter überschüssiger Ammonium¬ 
chloridlösung versetzt, als Indikator Lakmuslösung und dann überschüssige 
Normalnatronlauge hinzufügt.' Nach einstündigem Stehen des verschlossenen 
Kölbchens titriert man mit Normalsäure zurück. Die Versuche ergaben als 
beste Zusammensetzung 100 ccm Aceton, 10 g Paraform und 1,5 g konzen¬ 
trierte Schwefelsäure in 5 ccm Wasser gelöst. Der Formaldehydgehalt über¬ 
steigt in diesem Falle l,2°/o nicht wesentlich. Wegen der eintretenden starken 
Verharzung empfiehlt es sich nicht, als Depolymerisationsmittel Natronlauge zu 
verwenden. Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 


Besprechungen. 

Das Gesundheitswesen des Preussischen Staates im Jahre 1913. Im 

Aufträge Seiner Exzellenz des Herrn Ministers des Innern bearbeitet in der 
Medizinal - Abteilung des Ministeriums. Verlag von Richard Schoetz - Berlin. 

- Gr. 8°, 478 Seiten und 52 Seiten Tabellen. Preis 14 M., für Königliche Be¬ 
hörden und Medizinalbeamte 7,90 M. (Min.-Erl. vom 6. August 1915.) 

Die Absicht, die Berichte über das Gesundheitswesen des Preußischen 
Staates noch vor Ende des auf das Berichtsjahr folgenden Kalenderjahres wie 
im Vorjahre erscheinen zu lassen, ist plötzlich durch den großen; so jäh auf¬ 
gezwungenen Krieg vereitelt worden. Gleichwohl mitten im Kriege im Juli 1915 
die Herausgabe des vorliegenden Berichtes, eine bewundernswürdige Leistung, 
eine Kriegsleitung! Bei der Einberufung der Mehrzahl der zur- Bearbeitung 
des Materials bestimmten Medizinalbeamten sowie eines Teils der Arbeitskräfte 
in der Druckerei für den Heeresdienst waren mancherlei Schwierigkeiten zu 
überwinden. Dennoch ist es gelungen, den Bericht für 1913 in gleichem Um¬ 
fange und gleicher Vollständigkeit wie in früheren Jahren herauszugeben; die- 
spätere Herausgabe hatte sogar noch den Vorteil, die Uebersichten Über Zahl, 
Größe und Belegungen der allgemeinen Heilanstalten, über die Krankheits¬ 
gruppen sowie die Zahl der Krankenkassen, der versicherten Mitglieder usw. 
für das Jahr 1912 und 1913 bringen zu können. 

Die Gesundheitsverhältnisse des Jahres 1913 waren im allgemeinen gute. 

Die Gesamtsterbliehkeit betrug 1918 14,90 auf 1000 Einwohner 
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gegenüber 15,48 im Jahre 1912, 17,21 im Jahre 1911. Da sie niedriger, 
als jemals bisher war, so ergab sich ein natürlicher Bevölkerungs- 
znwachs von 582961 Personen, der am 8021 höher als im. vorhergehenden 
Jahre war, aber infolge der fortschreitenden Geburtenabnahme die Ueberschuß- 
ziffern der früheren Jahre 1908—1912 nicht mehr erreicht bat. 

Die Gebartenziffer betrag 1918 nar 28,17 Lebendgeborene auf 
1000 Einwohner gegen 28,88 im Jahre 1912, 29,36 im Jahre 1911, 86,52 im 
Jahre 1901, ist demnach noch mehr zurückgegangen. Ihre Abnahme ist gegen* 
über dem Vorjahre mit 0,71 größer als die Abnahme der Sterblichkeit mit 
0,59. Die Geburtenziffer war am größten in der Provinz Westpreußen mit 
84,64, am kleinsten im Landespolizeibezirk Berlin mit 18,84. 

Die Sterblichkeit war am größten in der Provinz Schlesien mit 
18,75 wie im Vorjahre, am geringsten im Landespolizeibezirk Berlin mit 12,16 
auf 1000 Einwohner. 

Die Säuglingssterblichkeit war im Vergleich zu früheren Jahren 
gering, wohl infolge der verhältnismäßig kühlen Sommerwitterung. Sie betrug 
167,06 auf 1000 Lebende im 1. Lebensjahre berechnet, gegen 164,30 im Jahre 
1912, 269,09 im Jahre 1901. Besonders niedrige Prozentziflern hatten die 
Kreise Worbis (Reg.-Bez. Erfurt) mit 2,6%, Lennep (Reg.-Bez. Düsseldorf) 
mit 6,9°/o, .besonders hohe die Kreise Heydekrug (Reg.-Bez. Gumbinnen) mit 
27% und Dirschau (Reg.-Bez. Danzig) mit 26%. Von den Provinzen batte, 
die größte Säuglingssterblichkeit die Provinz Schlesien mit 199,84. ln Gelsen¬ 
kirchen starben von 100 unehelich geborenen Kindern 49,4. 

Von gemeingefährlichen Krankheiten sind einige aus dem 
Auslande eingeschleppte Fälle von Aussatz und Fleckfieber, sowie von Pocken 
zu erwähnen. An Pocken erkrankten aber nur 68 Personen, eine auffallend 
niedrige Zahl gegenüber den Vorjahren, und ein glänzender Beweis für die Wirk¬ 
samkeit der Schatzpockenimpfung, wobei noch zu bemerken ist, daß 34,5 % der. 
Erkrankten Ausländer waren. 

Von den übertragbaren Krankheiten war eine geringe Zu¬ 
nahme bei Masern und den venerischen Krankheiten, eine Abnahme bei den 
übrigen Krankheiten, insbesondere bei Diphtherie, Scharlach, Typhus, Genick¬ 
starre und Tuberkulose zu bemerken. _ Größere gefahrdrohende Epidemien kamen 
nicht vor. 

Es würde zu weit führen, auf die einzelnen Abschnitte des reichhaltigen Stoff 
enthaltenden Werkes näher einzugehen. Hervorgehoben sei aber, daß auf allen 
Gebieten der öffentlichen Gesundheitspflege erfreuliche Fortschritte erzielt sind. 

Der nächste Bericht soll mit Rücksicht auf den Krieg und die Schwierig¬ 
keit, einwandfreie Beiträge zu erhalten, die Jahre 1914 und 1915 umfassen. 
Ein wesentlich anderes, aber lehrreiches Bild wird sich uns dann darbieten. 

Dr. Räuber- Erfurt. 


Prot Or. Julius Wllhelmi, wissenschaftliches Mitglied der Königl. Landes¬ 
anstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem: Kompendium der biolo¬ 
gischen Beurteilung des Wassers. Mit 148 Abbildungen im Text. Jena 
1915. Verlag von Gustav Fischer. Gr. 8°; 66 S. Preis: 2,60 M, geb. 8,20 M. 

Neben der chemischen und bakteriologischen Untersuchung des Wassers 
hat von Jahr zu Jahr immer mehr die biologische Untersuchung an Bedeutung 
für die Beurteilung des Wassers in gesundheitlicher Hinsicht gewonnen. 
Mit Rücksicht hierauf ist das vom Verfasser herausgegebene Kompendium 
um so wertvoller, als es eine auf diesem Gebiete bisher tatsächlich vorhandene 
Lücke und zwar in hervorragender Weise ausfüllt. Nach einer kurzen historischen 
Uebersicht, auch über die wichtigere Literatur, wird zunächst die Biologie der 
Brunnengewässer und Abwässer (Natürliche (Selbst-)Verunreigung und Reini-, 
gung, künstliche Verunreinigung, Untersuchungsmethoden usw.), dann in gleicher 
Weise das Brack- und Meerwasser behandelt und zum Schluß die Bedeutung 
der Biologie lür die Trinkwasserversorgung besprochen. Ueberall tritt der er¬ 
fahrene Fachmann hervor, der nicht bloß über reiches wissenschaftliches 
Können, sondern über ebenso reiche praktische Erfahrungen verfügt und 
daraus höchst wertvolle Schlüsse zieht. Die Ausstattung des Kompendiums 
durch zahlreiche Abbildungen trägt wesentlich zum besseren Verständnis seines 
Inhaltes bei. Rpd. 
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Prof. Dr. Im. L&ngitain, Direktor des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit und Oberarzt Dr. F. Hott, 
Dirigent des .Organisationsamtes für Sänglingsschutz im Kaiserin Auguste 
Viktoria-Hause: Der Beruf der Säuglingspflegerin. Berlin 1915. Verlag 
von J. Springer. Kl. 8°, 78 S. Preis 1,20 M. 

Die vorliegende Schrift will die deutschen Frauen über den wichtigen 
Beruf der Säuglingspflegerin, über den noch in weitesten Kreisen unklare An¬ 
schauungen herrschen, auf klären und gleichzeitig die weibliche'Jagend ver¬ 
anlassen, diesen Beruf zu ergreifen. Sie zeigt im ersten Teil durch eine Gegen¬ 
überstellung der deutschen und englischen Säuglingspflege, daß die in deutschen 
Kreisen leider noch immer vielfach verbreitete Ansicht, die englische „Nurse“ 
stelle den Gipfel der Vollkommenheit dar, ebenso falsch wie bedauerlich sei. 
Der zweite Teil des Buches enthält eine Zusammenstellung der Pflegerinnen- 
schulen Deutschlands, die Art des Ausbildungsganges in diesen, die Aufnahme¬ 
bedingungen, Kosten, Dauer usw, die jungen, den Beruf der Säuglingspflege 
ergreifenwollenden Mädchen als zuverlässiger Wegweiser dienen kann und 
auch für die Anstalten, die Säuglingspflegerinnen beschäftigen, von Wert sein 
dürfte; denn sie können geeignetes Pflegepersonal anwerben, ohne zeitraubende 
und erfolglose Schritte zu tun. Im letzen Abschnitt werden die Aufgaben 
geschildert, die der Beruf der Säuglingspflegerin bietet; am Schluß ist eine 
Zusammenstellung der bestehenden Vorschriften für die Ausbildung des Säug¬ 
lingspflegepersonals in einzelnen Bundesstaaten beigefügt. Die Schrift wird 
in den beteiligten Kreisen allseitige Anerkennung und hoffentlich auch recht 
weite Verbreitung finden, die sie in vollem Maße verdient. Dann wird sie auch 
durch ihre sachgemäßen Ausführungen eine Umwandlung der bisherigen An¬ 
schauungen auf diesem Gebieto bewirken; denn mit Recht betonen die Verfasser, 
daß die deutsche Art der Ausbildung der Säuglingspflegerinnen der englischen 
nicht nur nicht nachsteht, sondern sie vielfach übertrifft, und unsere Säuglinge 
deshalb mindestens ebensogut in den Händen der deutschen Pflegerin aufgehoben 
sind, wie in denen einer englischen „Nurse". Rpd. 


Prof. Dr. Hans Berger, Oberarzt der psychiatrischen Universitätsklinik in 
Jena: Trauma und Psychose mit besonderer Berücksichtigung der Unfall- 
begutachtung. Berlin 1915. Verlag von Jul. Springer. Gr. 8°, 208 8. 
Preis: 6 M., geb.: 6,80 M. 

Die Beziehungen des Traumas zu den geistigen Erkrankungen gehören 
zu denjenigen Fragen, die nach mancher Richtung hin ungeklärt sind; 
deshalb kann jede zusammenfassende Darstellung, namentlich wenn ihr, wie 
vom Verfasser, ein sehr reichhaltiges Material — nicht nur das der Jenaer 
psychiatrischen Klinik, sondern auch von neun großen Berufsgenossenschaften — 
zugrunde gelegt und mit großer Sachkenntnis verwertet ist, nur mit Freuden 
begrüßt werden. Es wird dies gerade jetzt um so mehr der Fall sein, als in¬ 
folge des Krieges das betreffende Gebiet für den ärztlichen Sachverständigen 
wesentlich an Bedeutung gewonnen hat. Nach einem kurzgefaßten allgemeinen 
Teil, in dem Unfallgesetzgebung, Begriffsbestimmungen des Unfalls, Ursachen 
der Geisteskrankheiten usw. ihre Berücksichtigung finden, felgt der besondere 
Teil, in dem zuerst die traumatischen Psychosen im engeren Sinne (Kommotions- 
psychosen, traumatische Demenz und traumatische Dämmerzustände), sodann 
die Epilepsie, andere organische und funktionelle Psychosen, sowie schließlich 
die Psychosen nach besonderen Formen des Traumas behandelt werden. Den 
Schluß bildet eine kurze Abhandlung über Neurose oder Psychose, Simulation, 
Schwachsinnige und Simulations - Rentenabschätzung. Verfasser bat sich mit 
bestem Erfolg bemüht, die Bedeutung der Psychose für die Unfallpraxis in 
das richtige Licht zu setzen und manche gerade hier noch immer vorkommenden 
Vorurteile und schiefen Auffassungen zu zerstören. Durch die zahlreichen, an 
zutreffender Stelle mitgeteilten Beispiele und die vielfach auf Grund reicher 
Erfahrungen gegebenen Ratschläge ist das Buch so recht für den praktischen 
Gebrauch geeignet und verdient deshalb die weiteste Verbreitung. Man kann 
dem Verfasser auch nur zustimmen, wenn er am Schluß mit Recht fordert: 
„Man sollte in einem Unfallgutachten beim Vorliegen geistiger Störungen immer 
versuchen zu einer bestimmten klinischen Diagnose zu gelangen und sich 
nicht mit den leider immer wieder zu lesenden nichts sagenden Umschreibungen 
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wie nenrasthenisch-hysterische Erkrankung oder gar neurasthenisch - hysterisch* 
hypochondrisches Leiden begnügen. — Der Gutachter sollte klipp und klar 
bekennen, was nach seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung vorliegt, mag er 
non die Krankheit nach der Benennung der einen oder anderen ppydiiatrischen 
Schale bezeichnen.“ _ Bpd. 


Dr. Max Braun, ord. Prof, der Zoologie und Anatomie and Oeb. Reg.-Rat 
in Königsberg i. Pr., and Dr. Otto Belfert, a. o. Prof, für Rhino*Laryn- 
gologie an der Universität Würzburg: Die tierischen Parasiten des 
Menschen, die von ihnen hervorgerufenen Erkrankungen und ihre 
Heilung. I. Teil: Naturgeschichten der tierischen Parasiten 
des Menschen. Von Prof. Dr. Max Braue. Mit 407 Abbildungen im 
Text. Fünfte, vermehrte und verbesserte Auflage. Würzburg 1915. Verlag 
von Cnrt Kabitzscb. Gr. Lex., 559 S. Preis: 13 M., geb. 14,50 M. 

Wenn auch die bewährte Anordnung des Stoffes und die ebenso bewährten 
Grundsätze für seine Bearbeitung in der vorliegenden neuen Auflage unver¬ 
ändert geblieben sind, so sind doch fast alle Abschnitte einer dem jetzigen 
Stande der parositilogischen Wissenschaft entsprechenden Umarbeitung unter¬ 
zogen, die besonders bei den Protozoeen eine so umfassende ist, daß sie einer 
fast völligen Neubearbeitung entspricht. Auch die Anthropoden, namentlich 
die Insekten, sind ausführlicher behandelt; die Zahl der Abbildungen bat sich 
nm etwa 80 vermehrt. Das Werk wird sich daher in seinem neuen Gewände 
sicherlich zahlreiche Freunde zu den vielen bisherigen hinzngewinnen und 
allseitige Anerkennung finden. Der früher dem Werke als Anhang beigegebene, 
von Prof. Dr. Seifert bearbeitete klinisch-therapeutische Teil wird demnächst 
als besonderer Teil erscheinen und demzufolge eine wesentliche Erweiterung 
und Ergänzung erfahren. Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Die in der Beilage Rechtsprechung und Medizinalgesctzgebnng zuj 
vorigen Nummer dieser Zeitschrift Nr. 21, S. 167—170 mitgeteilten bayerischen 
Bestimmungen über die Dienststellung der von der Heeresverwaltung für 
den Krieg vertraglich verpflichteten Zivilärzte stimmen fast wörtlich überein 
mit dem unter dem 11. September 1915 vom preußischen Kriegs¬ 
ministerium darüber erlassenen Bestimmungen, so daß von deren Abdruck 
Abstand genommen ist. 


Deutsches Reich. Zur Verhütung einer weiteren Steigerung der 
Lebensmittelpreise hat der Bundesrat unter dem 11. November 1915 neue 
Vorschriften Uber die Regelung des Verkehrs mit Kaffen, Tee und Kakao 
sowie mit Buchweizen. Hirse und deren Verarbeltnngen erlassen. Danach 
ist der Reichskanzler befugt, Bestandsaufnahmen anzuordnen sowie Bestimmungen 
über die Gestaltung der Preise zu treffen. 


Der bayerischen Kammer der Abgeordneten ist unter dem Titel 
„Mitteilungen der Kgl. Staatsministerien und des Kgl. Hauses 
und des Aeußern und des Innern Uber die Kriegstätigkeit der 
Staatsverwaltung“ ein Bericht zngegangen, der sich in seinem letzten 
Abschnitt über die Verwaltnngsanfgaben im Kriege im Bereiche der Gesund¬ 
heitspflege wie folgt ausspricht: 

Die Hauptaufgabe der Staatsverwaltung bestand in der Abwendung und 
nötigenfalls Bekämpfung der Kriegsseuchen, wofür bereits in Friedenszeiteu die 
notwendigen Grundlagen geschaffen sind, so daß mit Beginn des Krieges in der 
Hauptsache nur noch die Vollständigkeit der Ausrüstung herzustellen war. 

Daher wurden die äußeren Behörden der Gesundheitspolizei und die Be- 
zirksärzte angewiesen, sich mit den Vorschriften über die Bekämpfung der 
in Betracht kommenden übertragbaren Krankeiten neu vertraut zu machen und 
für die Instandsetzung und Ergänzung der notwendigen Einrichtungen (Des¬ 
infektionsgeräte, Absonderungsriiume) zu sorgen. Die durch Einberufungen ver¬ 
minderte Zahl der Desinfektoren wurde durch außerordentliche Kurse an den 
drei hygienischen Instituten des Landes ergänzt, die durch besondere Kurse 
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und Vorlesungon auch die Ausbildung freiwilliger Hilfskräfte im Desinfektion»* 
wesen, freiwillige Helfer und Helferinnen im allgemeinen Seuchendienst, sowie 
die Unterweisung von- Acrzten in der Bakteriologie durchführten. Von den 
250 unterrichteten Personen konnte weitaus die Mehrzahl als befähigt anerkannt 
werden und verpflichtete sich großenteils, im Bedarfsfälle am Wohnsitz oder 
außerhalb desselben nach ärztlicher Anordnung Hilfsdienste zu leisten. 87 Per¬ 
sonen wurden für bakteriologische Untersuchungen ausgebildet. 

Die bakteriologischen Untersuchung« aus talten erhielten eine Er¬ 
gänzung ihrer Ausrüstung und übernahmen teilweise neben den bygien. Instituten 
auch die Herstellung vou Impfstoff gegen Cholera und Typhus. Die praktischen 
Aerzte wurden durch besondere Schreiben über die Pflicht der Anzeige bei über¬ 
tragbaren Krankheiten, zu denen im Krieg das Iiückfallfieber hinzugefügt wurde, 
aufmerksam gemacht und gleich den Amtsärzten über die Diagnose, die An- 
steckungswcge und die Bekämpfung der in Deutschland selten vorkommenden 
Krankheiten des Flecktiebers und Rückfallfiebers durch Schriften und Vorträge 
belehrt. Denjenigen Personen, welche berufsmäßig der Gefahr der Ansteckung 
mit Typbus oder Cholera ausgesetzt sind, wurde eine Schutzimpfung gegen 
diese Krankheiten nahegelegt, ebenso wurden Zivilpersonen, welche mit Kriegsge¬ 
fangenen und deren Gebrauchsgegenständen in Berührung kommen, veranlaßt, 
sich gegen Pocken impfen zu lassen, sofern sie des Impfschutzes ermangelten» 
Das Auftreten von Blattern, Cholera und Fleckfieber in einzelnen Orten an 
der Grenze Oesterreichs machte weitere Maßnahme notwendig, die im Verein 
mit der Militär- und Ueberwacbung der aus dem Osten Zureisenden, Ueber- 
wachung des Donauverkehrs, besondere Vorsicht bezüglich der nach Bayern be¬ 
urlaubten österreichischen Soldaten, bei welchen, ein vorangehender Aufenthalt 
an seuchefreien Orten besondere Gewähr zu bieten hatte. 

Diesen im Anschluß an die großzügige Vorsorge der deutschen Heeres* 
Verwaltung getroffenen Maßnahmen ist es zu danken, daß übertragbare Krank¬ 
heiten nur vereinzelt vom Kriegsschauplatz nach Bayern verschleppt wurden 
und keine Ausbreitung auf die Zivilbevölkerung gefunden haben. 

Die große Zahl der militärischen Einberufungen von Aerzten erforderte 
Vorkehrungen zur Sicherung der ärztlichen Versorgung der Bevölkerung. 
Es wurde ins Benehmen getreten mit dem Leipziger wirtschaftlichen Verband 
der Aerzte, der eine entsprechende Verteilung der verfügbaren Aerzte im Reichs¬ 
gebiete übernommen hatte. Durch die vom Bundesrat vorübergehend gewährte 
Abkürzung der ärztlichen Prüfung und den Verzicht auf das praktische Jahr 
erfuhr außerdem die Zahl der Aerzte eine erhebliche Vermehrung. In ähnlicher 
Weise gelang es, die ausreichende arzneiliche Versorgung der Bevölke¬ 
rung durch die Apotheken zu regeln. Die bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalten, welche, wie die Zentralimpfanstalt und teilweise auch die Nabrungs« 
mitteluntersuchungsanstalten, in den unmittelbaren Dienst der Heeresverwaltung 
traten, führten im ersten Kriegsjahr 31800 Untersuchungen für das lleer aus; 
die Zen trali rupf anstatt lieferte in der gleichen Zeit für die bayerische und 
württembergische Armee 122902 Lyinphgaben und erreichte damit das Drei¬ 
fache ihrer regelmäßigen Lymphbereitung. Außer den Untersuchungen für die 
Heeresverwaltung und das Rote Kreuz stellte die zunehmende Fälschung der 
verteuerten Nahrungs- und Genußmittel, schließlich auch die gemeindliche 
Lebensmittclbcschaflüug die Nahrungsmit teluntersuchungsanstalten vor 
umfangreiche außerordentliche Aufgaben. Besonderes Augenmerk wurde schließ¬ 
lich und zwar mit Erfolg der Aufrechtcrhaltung der im Frieden geförderten Be¬ 
strebungen gegen den A1 k o h o 1 in i ß b r au ch , sowie der Sä u gl i ngs- und 
Tuberkulosefürsorge zugewendet. Es wurde darauf hingewirkt, daß die 
Einrichtungen auf den genannten Gebieten sich möglichst auch in den Dienst 
der Kriegsfürsorge stellten und sich besonders der Kriegerfamilien annahmen. 
In dieser Richtung konnte namentlich auch die Säuglingsfürsorge, unterstützt 
durch die Einführung der Reicliswochenbilfe, viel des Guten wirken. 
(Felddienstlichc Beilage zu Nr. 46 der Münchener med. Wochenschrift, S. 1595.) 

Durch Königl. Verordnung vom 80. Oktober d. J. ist jetzt auch im 
Königreich Sachsen zur Anerkennung besonderer vaterländischer Betätigung 
während des gegenwärtigen Krieges ein Orden gestiftet, der den Namen 
„Kriegsverdicnstkrenz“ führt und nur in einer Klasse verliehen wird. Es 
besteht in einem metallenen Kreuz, dessen vier Arme durch einen Lorbeerkranz 
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verbunden sind, trägt auf der Vorderseite das IRld dos Königs, darüber die 
Königskrone und im unteren Schenkel das Stiftungsjabr 1915, auf der Rück¬ 
seite den Namenszug des Königs mit der Krone und die Inschrift „Weltkrieg“. 
Es wird an einem grün weißen Rande nach dem Eisernen Kreuz, aber vor 
jeder sächsischen Friedensauszeichnung getragen und ist im Range niedriger 
als das Üflizierskreuz vom Albrechtsorden, An Personen, die anläßlich des 
gegenwärtigen Krieges bereits eine sächsische Kriegsauszeichnung erhalten 
haben, darf der neue Orden nicht verliehen werden, iin Falle der späteren 
Verleihung einer solchen Kriegsauszeichnung ist das Kriegs verdienstkreuz zu nick¬ 
zugeben, das sonst nach dem Tode des Inhabers im Besitz seiner Familie verbleibt. 

Die Rückseinlung von Leichen Gefallener ans dem Felde ist in Aus- 
nahmcfällen unter folgenden Bestimmungen gestattet: 

„Gesuche um Rückführung von Leichen sind an das stellvertr. General¬ 
kommando zu richten, d:is für den Wohnort des Gesuchstellers zuständig ist. 

In den Gesuchen muß dargelcgt sein: 

a) daß es sich um ein Einzelgrab handelt. Massen- und Reihengräber dürfen 
nicht geöffnet werden; 

b) wo das Grab liegt — die Angabe muß so genau wie irgend möglich sein; 
tunlichst ist eine Skizze beizufügen; bei kleinen, schwer auflindbaren 
Orten ist auf die nächste größere Ortschaft (Stadt usw. Bezug zu nehmen; 

c) wer die Ceberführung bewirken will — grundsätzlich muß ein Verwandter 
oder Freund zugezogen werden, der bei Erkennung der Leiche mitwirkt; 
bei Begräbnisanstalten ist deren Vertrauenswürdigkeit darzulegen; 

d) daß sich der Gesuchsteller allen Bedingungen unterwirft, die von der 
Militärbehörde gestellt werden. 

Reise und Ueberführung dürfen nur mit der Eisenbahn und mit Pferde¬ 
fuhrwerk geschehen. Oie Verwendung von Kraftwagen ist verboten. Die Be¬ 
förderung der Leichen auf den im Militärbetrieb befindlichen Bahnen erfolgt 
frachtfrei, auf den übrigen Bahnen nach den Bestimmungen der Verkebrsordnung. 

Für Ueberführung der Leichen der an übertragbaren oder gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten Verstborenen gelten dicgleichen Bestimmungen wieim Frieden.“ 

Bestellungen auf die im Verlage des Deutschen Zentralkomitees zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkolose erschienene volkstümliche Schrift von Stadtschularzt 
Dr. Thiele in Chemnitz „Rio Schwindsucht 44 (Besprochen in dieser Zeitschrift, 
Nr. 18, S.5(>4) sind nur an die Geschäftsstelle des Zentralkomitees, Berlin W 9., 
Linkstraße 29 I zu richten. Einzelpreis 20 Pfennige. 

Ehrent&feL Es erhielten weiterhin: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 

Generaloberarzt Dr. Ernst G e r d ec k-Hamburg. 

Beratender Chirurg Prof. Dr. K ö n i g-Marburg a. L. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Kroh-Oöln a. Rh. 

Stabsarzt d. lies, und Regt-Arzt Dr. Wilhelm Lehmann-Stettin. 

Ras Eiserne Kreuz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten usw.: 

Stabsarzt d. Res. Dr. v. Fewson, Kreisarzt in Ahrweiler (Rheinland). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Fr icke, Kreisarzt in Simmern (Rheinland). 

Oberstabsarzt d. L. u. Regim.-Arzt Dr. Pf eif fer, Landgerichtsarzt in 
Traunstein (Oberbayern); derselbe hat auch den Bay e r. Militär- 
Verdienstorden IV 7 . Kl. mit Krone u. Sc h we rtern erhalten. 

Ferner haben erhalten: das Eiserne Kreuz I. Klasse: Hauptmann 
E. Bubenhof er, Sohn des Med.-Rat l)r. B u b e n h o f e r, Oberamtsarzt in 
Vaihingen; — das Eiserne Kreuz IT. Klasse: Oberarzt d. Res. Dr. Josef 
Wolff und Assistenzarzt d. Res. Dr. Peter Wolff, Sühne des Geh. Med.-Rat 
Dr. Wolff, Kreisarzt in Elberfeld. 

Ehren-Oedäohtnist&fel. Für das Vaterland gestorben sind ferner: 

Oberarzt d. L. Dr. Bodo Erd men ge r-Bleieherode (Reg.-Bez. Erfurt). 

Oberarzt d. Res. I)r. Hugo F r i e d m a n n - München. 

Stabsarzt d. L. San.-Rat Dr. Richard Heigl -Koblenz. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Adolf H ennigsen-Berlin-Grunewald. 
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Sau>Bat Dr. Friedr. Kessner-Potsdam. 

Marine-Oberarzt d. Res. Dr. Emanuel Kr au 6-Stuttgart. 

8tabsarzt d. L. und Bataillonsarzt Dr. Franz K (i h n e - Bockwitz (Reg.- 
Bez. Merseburg). 

Marine• Stabsarzt d.Res. Dr. H. Liefmann*Dortmund. 

Stabsarzt d. Res. Dr. Hermann Lindner-Ratibor. 

Unterarzt F. M tt 11 e r - Friedberg (Hessen). 

Unterarzt Ph. Nippen-Cöln a. Rh. 

Marinestabsarzt d. Res. Dr. £. Per renon-Pf(Illingen (Württemberg). 
Assistenzarzt d.Res. Dr. Max Salzmann, Assistent an der psychiatri¬ 
schen Klinik in Breslau. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Georg Wittmund - Kiel (infolge von Krankheit). 
Ferner ist auf dem Felde der Ehre gefallenen: Leutnant Fritz Isfort 
(16. Inf.-Reg.), Sohn des Kreisarztes Dr. Isfort in Warburg. 


Cholera. Im Deutschen Reiche sind nur noch in der Woche 
vom Sl. Oktober bis 6. November unter den Gefangenen in einem Gefangenen¬ 
lager im Reg.-Bez. Marienwerder einige Cholera-Erkrankungen vorgekommen; 
seitdem ist Deutschland cholerafrci. In Oesterreich sind vom 19. September 
bis 81. Oktober: 937 (608), 729 (519), 188 (112), 186 (61), 47 (26) Erkrankungen 
(Todesfälle) gemeldet, darunter 907 (506), 673 (518), 180 (112), 135 (61), 94 
(61) und 49 (95) unter Zivilpersonen, 28 (2), 55 (1), 8 (—), — (—), 41 (—), 
— (—) unter Soldaten und 2 (—), 1 (—), — (—), — (—), — (-) unter 
Kriegsgefangenen. Am meisten ist nach wie vor Galizien [905 (500), 717 
(5l2), 163 (10t), 177 (13«), 104 (.59), 45 (25)] verseucht; jedenfalls hat aber 
die Seuche gegenüber den Vorwochen eine sehr erhebliche Abnahme erfahren 
und scheint im Erloschen begriffen zu sein. In Ungarn wurden vom 4. bis 

17 . Oktober 60 (31) und 35 (18), in Kroatien und Slavonien vom 4. bis 

18. Oktober 10 (3) und 2 (—) Cholerafälle gemeldet. 

Fleckfleber-Erkrankungen sind im Deutschen Reich nicht mehr 
vorgekommen; in Oesterreich wurden vom 19. September bis 2. Oktober 
noch 184 nnd 120 Fälle festgestellt, davon 169 und 110 in Galizien. 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten In 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 17. bis 30. Oktober 1915 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz Rotz: — (—), — (—); Tollwut: 1 (—), 
— (—); Uißverletzungen durch tollwutverdäcbtige Tiere: 
12 (-), — (-); Milzbrand: 1 (-), 1 (-); Cholera: 2(2), 2 (—); 
Pocken: 1 (1), 5(1); Unterleibstyphus: 402 (32), 305 (27); Ruhr: 
110 (19), «33 (13); Diphtherie: 3526 (252), 8669 (267); Scharlach: 
3141 (194), 3106 (171); Kindbettfieber: 62 (19), 65 (18); Genick¬ 
starre: 5 (4), 7 (4); spinaler Kinder 1 ähmung: 4 (1), 3 (—); Körner- 
krankheit (erkrankt): 48, 62; Tuberkulose (gestorben): 576, 611. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jubiläumsstiftung sind in der 

Zeit vom 1. bis 15. November 1915 eingegangen: 

Kreisassistenzarzt Dr. Döllner, Privatdozent in Marburg, z. Z. Bataillons¬ 
arzt im Felde: 25 M. ; Geh. Med.-Rat Dr. WoliT, Med.- und Stadtarzt in Elber¬ 
feld: 20 M.; wodurch sich die Gesamtsumme auf 8601 M. erhöht. 
Herzlichen Dank den Gebern! 


DrnckfehlerberlchtiguBg. In der Abhandlung „Stillzwang“ von 
Dr. Graßl auf 8. 638, Zeile 19 von unten muß es heißen: „Wandernde 
Volksteile werden — (statt „sind“) in der Regel geriDgfruchtig“ — nämlich 
in den neuen Wohnsitzen. 


Redaktion; Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. 0. C. Urunfl, Jlcrxogl. Büchs, u. F. Bch.-L. Hofbachdruckerei in Minden. 
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die Umwelt als solche sind doch nach den Kriegsschauplätzen — 
wir fechten ja auf einer großen Zahl solcher — höchst verschieden. 

Im Westen spielen sich die Kämpfe innerhalb eines alten 
Kulturlandes ab: Es gibt zahlreiche — wenn auch mangelhaft 
organisierte und eingerichtete — Spitäler, die sich rasch an¬ 
passen lassen; es gibt hier geschultes Personal (besonders Ordens¬ 
schwestern) und stellenweise Zivilärzte; es gibt Wasserleitungen 
und Bäder, vor allem gibt es ein hochentwickeltes Wege- und 
Eisenbahnnetz, auf dem sich aller Bedarf aus der Heimat leicht 
herbeischaffen läßt. Dazu ist im Westen der Bewegungskrieg 
längst in den Stellungskrieg übergegangen, so daß sich alle 
notwendigen Einrichtungen und auch die Ortschaftshygiene 
entwickeln ließen. Auch ist die Bevölkerung im Westen kulti¬ 
vierter, geweckter und immerhin mit einem Mindestmaß von 
Sauberkeitsbegriffen und Vorsichtsnotwendigkeiten vertraut. 

Ganz anders im Osten — sowohl in Nord-Polen, wie in 
Süd-Polen und Litauen. 

Es kann nicht Aufgabe dieser Zeilen sein zu untersuchen, 
inwieweit es Schuld der russischen Regierung oder Rassen¬ 
eigentümlichkeit der polnisch-litauischen und jüdischen Be¬ 
völkerung ist, daß Reinlichkeit des einzelnen und hygienische 
Organisation und Einrichtung des Gemeinwesens, ob groß oder 
klein, so gänzlich unbekannte Dinge sind; hier ist nur die Tat¬ 
sache festzustellen, daß dem so ist. Hervorzuheben ist, daß 
Juden und Polen in diesen Punkten fabelhaft übereinstimmen, 
während die Litauer am Körper und in der eigenen Wohnung 
vielleicht um eine — aber auch nur um eine einzige Tönung 
besser sind. Auf der anderen Seite darf auch nicht vergessen 
werden, daß ein sozialer Unterschied in Reinlichkeits- und 
Hygienefragen nicht besteht: Im goldstrotzenden Fürstenschloß 
sucht man einen Abort (geschweige ein Wasserklosett), eine 
Wasserleitung, ein Badezimmer ganz vergeblich. Nun geht halt 
der Bauer zum Absetzen seiner Dejektionen in Gottes freie 
Natur, während der Herr Schloßbesitzer sich ein Bidet ins 
Zimmer bringen läßt; ferner der „Panje“ und der Jude baden 
zeitlebens nicht, der Schloßherr läßt sich vielleicht manchmal 
eine größere oder kleinere Wanne mit Wasser füllen. Daß von 
einer Beseitigung des Mülls und der Abwässer selbst in Städten 
und Schlössern keine Rede ist, erscheint erst nach Vorstehendem 
wohl selbstverständlich. Rechnet man zu diesen Umständen 
noch die riesige Ausdehnung der Schnaken und Mücken 
brütenden Sümpfe und unregulierten Wasserläufe, die durch 
den Krieg gesteigerte Menge von Fäkalien und Abfallstoffen 
jeglicher Herkunft, die faulenden Menschenleichen und Tier¬ 
kadaver, so kann man sich leicht ein Bild von dem günstigen 
Nährboden für Seuchen machen. Die einheimischen Aerzte 
und Apotheker sind geflohen, die Apotheken ausgeraubt und 
niedergebrannt. 

Nun haben gar die Russen vielfach Städte und Dörfer — 
aber auch bis aufs letzte Haus — niedergebrannt, die not- 
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dürftig ausgerüstete und unterernährte Bevölkerung mit den 
Heeresmassen fortgetrieben (und diese Heeresmassen litten ohne¬ 
hin selbst schon an Seuchen!). Später wurden dann diese 
Flüchtlinge — zuerst die Juden, darauf die Katholiken, während 
die Orthodoxen weiter mitgenommen wurden — gegen die 
Linien der Verbündeten zurückgetrieben und zur Rückkehr in 
die aller Hilfsmittel, selbst der Wohnungsgelegenheit beraubte 
Heimat gezwungen; meist wurde ihnen aber noch das mit¬ 
geführte Vieh abgenommen. Wo nun noch einige Häuser oder 
Hütten in dem Chaos der Brandstätten stehen geblieben waren, 
drängten sich die Unglücklichen zusammen; ich fand in einem 
Zimmer 3 sehr kinderreiche Familien mit 30 Köpfen. Zum 
Wiederaufbau der Holzhütten aus dem reichen Material der 
umliegenden Wälder sind die Leute zu indolent und zu faul. An 
Nahrung suchen sie sich meist Kartoffeln und etwas Getreide, 
während Hirse, Rüben, Buchweizen auf den Feldern verkommen, 
weil die Juden, welche 9 / 10 der anwesenden Bevölkerung bilden, 
nie Feldarbeit gelernt haben und nicht mit diesen Feldfrüchten 
umgehen können. Infolgedessen entwickelt sich vielfach eine 
Ernährungskrankheit, die irrtümlich als „Hungerkrank¬ 
heit, von anderen als „Salzhunger“ bezeichnet wird. Sie tritt 
unter dem Bilde einer Anämie auf mit Oedemen der Beine, 
Augenlider etc. selbst Ascites — kurz täuscht zunächst eine 
Herz- oder noch mehr eine Nierenstörung vor; jedoch ist die 
Herzfunktion gut, der Urin eiweißfrei. Daß sie nicht eine 
„Hungerkrankheit“ ist, bestätigen die Leute selbst durch die 
Angabe, daß sie sich satt essen. Daß nicht eine Verarmung der 
Körpersäfte an Kochsalz vorliegt, erhellt aus den Mitteilungen, daß 
Salz in genügender Menge verbraucht werde. Es kann dieses 
Krankheitsbild also nur auf die einseitige Kartoffelernährung 
(trotz Hindhede) zurückgeführt werden und zwar noch genauer 
darauf, daß die Leute nur die einzige Zubereitung der Kartoffel 
durch Kochen (Pell-, Salzkartoffeln, Kartoffelsuppe und -brei) 
kennen, während die Zubereitung in Fett als Bratkartoffeln, 
Kartoffelpuffer und dgl. ihnen erst beigebracht werden mußte. 
Ich habe durch Zusatz v on Fett und von grüner Gemüsenahrung 
(Spinat, Kraut, Rosenkohl), sowie von Kakao und Schokolade, 
alle Fälle in wenigen Tagen zur Heilung gebracht und be¬ 
zeichne- daher das geschilderte Krankheitsbild nicht als „Hunger¬ 
krankheit“, sondern als „Kartoffelkrankheit“. 

Ich habe bei diesem Krankheitsbilde länger verweilt, weil die 
Erkrankung als Ausdruck einer tiefgehenden Ernährungsstörung 
des Körpers den Boden für Infektionskrankheiten ausgiebig vor¬ 
bereitet und weil wir hier im Osten in der Seuchenbekämpfung 
damit rechnen müssen, während wohl der Westen diesen Symp- 
tomenkomplex, vor allem aber auch seine unhygienischen Ur¬ 
sachen, nicht kennt. 

Es bedarf nun wohl keiner weiteren Auseinandersetzung 
mehr, daß auf dem östlichen Kriegsschauplätze schon im Frieden, 
noch vielmehr aber im Kriege, alle günstigen Voraussetzungen 
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zum Ausbruch und zur Ausbreitung von Seuchen, gegeben sind. 
In der Tat sterben ja Pocken, Typhus und Cholera in 
diesen Gegenden nie aus; sie sind auch der Bevölkerung ganz 
vertraute Krankheitsbilder, die mit stumpfem Fatalismus hin- 
zunehraen jedermann geneigt ist. 

Ueberdies bringt der Krieg reichliche neue Gelegenheits¬ 
ursache zur Ansteckung durch das Auf- und Abfluten der Be¬ 
völkerung und der Truppenmassen beider Karapfparteien, 
worunter stets Bazillenträger und -ausscheider sind, sowie durch 
den Transport infizierten Materials (Möbel, Kleider, Nahrungs¬ 
mittel). Daß auch hierfür im Osten wieder besondere Verhält¬ 
nisse obwalten, ergibt sich aus den Transportmitteln. Als solches 
kommt nur auf ganz wenigen Linien, die noch dazu von den 
zurückgehenden Russen gründlichst imbrauchbar gemacht worden 
sind, die Eisenbahn, ebenso auf wenigen brauchbaren Straßen 
(meist ebenfalls aufgehackt und gesprengt, die Holzbrücken 
abgebrannt) das Auto in Betracht. Auf allen Nebenlinien 
(d. h. Sandgräben oder morastige verlotterte Knüppeldämme) 
dient nur der mit dem elenden Pferdchen bespannte „Panje¬ 
wagen“ als Beförderungsmittel. Sowohl Wagen, als Besitzer 
(Panje) sind stets ansteckungsverdächtig und somit auch alles, 
was sich dieser Transportmöglichkeit bedienen mußte. Endlich 
sind nicht zuletzt die Krankheitsträger und -verschlepper aus 
dem Tierreiche zu erwähnen: Fliegen und Mücken in Massen 
ausgebrütet in den Sümpfen, gemästet an den Kadavern und 
Dejektionen; Katzen und vor allem. wildernde Hunde, oft in 
Rudeln bis 15 Stück. 

Alle diese Umstände, die den Ausbruch und die Verbreitung 
von Seuchen hier begünstigen, berauben uns zugleich der Hilfs¬ 
mittel zur Seuchenbekämpfung, während solche — wie oben 
erwähnt — im Westen reichlich vorhanden oder wenigstens 
leicht nachzuschaffen sind. 

Wir konnten uns ja auch, solange der Siegeslauf im 
Schnellzugstempo vorwärts ging, gar nicht mit der Seuchen¬ 
bekämpfung am Orte befassen. Es galt nur festzustellen: Sind 
in den zu belegenden Ortschaften oder in Teilen derselben be¬ 
reits Krankheits- oder Todesfälle an Seuchen vorgekommen, 
wo dürfen Truppen einquartiert werden? Das Belegen von 
Wohnhäusern wurde vermieden; als Quartiere dienten Scheunen 
oder Ställe. Wasser durfte nur abgekocht getrunken werden, 
Nahrungsmittel durften von der Zivilbevölkerung nicht bezogen 
werden; Latrinen waren überall sofort zu bauen und ausschließlich 
eu benutzen. 

Trat einmal ein Stillstand von 2—3 Tagen in der Vor¬ 
wärtsbewegung ein, so wurden auch Höfe und Umgebung der 
Wohnungen gesäubert und entwässert, Pfützen mit Sand aus¬ 
gefüllt und die Bevölkerung zur Anlage von Latrinen ge¬ 
zwungen. 

War uns aber einmal mehr Zeit zum Verschnaufen ge¬ 
gönnt, so wurde die Reinliohkeitspflege im ganzen Orte, außen 
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wie auch in den Häusern erzwungen, die Brunnenfrage ge¬ 
regelt, den Abwässern, Miststätten Aufmerksamkeit geschenkt — 
kurz Ortschaftshygiene nach deutschem Muster gepflegt. Ich 
muß sagen, daß unsere Mannschaften bald Interesse und Ver¬ 
ständnis für diese Maßnahmen gewonnen haben. 

Natürlich wurde auch die kranke Zivilbevölkerung über¬ 
wacht und im Bedarfsfälle behandelt. 

Trotz all dieser Vorsichtsmaßregeln, wozu noch die Rein¬ 
lichkeitspflege der eigenen Mannschaften je nach der uns ge¬ 
statteten Zeit und gebotenen Möglichkeit trat, kamen wir bald 
in Ortschaften, wo zuerst vereinzelt, zuletzt gehäuft Epidemien 
aller Art herrschten: Ruhr, Pocken, Typhus, Paratyphus, Cholera, 
Scharlach, Diphtherie u. s. f. Da sich gerade in solch verseuchten 
Ortschaften längerer Aufenthalt ergab, konnte endlich, sowohl 
im Interesse der Bevölkerung, wie auch in jenem der eigenen 
Truppen, eine energische Bekämpfung der Seuchen organisiert 
werden. Ich möchte nun den in der Heimat unter geordneten 
Verhältnissen arbeitenden Medizinalbeamten schildern, wie ich 
die Cholera in mehreren Orten meines Wirkungskreises zu 
bekämpfen suchte; ich darf wohl sagen, der Erfolg war bald 
auf meiner Seite. 

Zunächst wurde durch Absuchen von Haus zu Haus 
festgestellt, wie viele Kranke und welcher Art sich in den ein¬ 
zelnen Ortschaften fanden. Es wurden nämlich viele Krank¬ 
heitsfälle von der Bevölkerung verheimlicht, im Anfang aus 
Angst und Mißtrauen gegenüber den eindringenden Fremdlingen, 
später wegen der drohenden Absonderung. Es mußten also 
diese Haussuchungen regelmäßig wiederholt werden. Außer¬ 
dem wurde den Familienvorständen die Meldepflicht für 
jede Erkrankung in der Familie auferlegt; eine Maßregel, 
die erst funktionierte, als die Leute, durch Heilerfolge belehrt, 
zu uns Vertrauen gefaßt hatten. Die Häuser, in denen Cholera 
oder Choleraverdacht festgestellt war, wurden durch Anschläge 
in polnischer und deutscher Sprache kenntlich gemacht und 
bis nach erfolgter Entseuchung verschlossen. 

Dann mußten Absonderungsgelegenheiten geschaffen 
werden a) für die Kranken, b) für die Krankheitsverdächtigen, 
c) für die Ansteckungs verdächtigen. Hier ergaben sich nun 
große Schwierigkeiten, weil oft nur wenige Häuser von der 
russischen Brandfackel verschont geblieben waren; außerdem 
dienten diese wenigen Räume zur Unterkunft für die Einheimi¬ 
schen und Flüchtlinge, für Soldaten, für Lazarette und Kranken¬ 
sammelstellen, für Feldpost, für Magazine, Depots, Tankstellen 
aller Art. Zwei kleine Ortschaften ließ ich als Ganzes isolieren 
und den Abschluß gegen die Außenwelt durch Infanterie- und 
Kavalleriepatrouillen sichern; ein Ort wurde völlig geräumt, 
die Kranken und Krankheitsverdächtigen nach dem gleich zu 
schildernden Seuchenspital gebracht und die übrigen Einwohner 
auf einem abgelegenen Gute in Ueberwachung gelegt. In der 
einzigen größeren Stadt, von deren Einwohnern noch etwa 
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2000 anwesend waren und sich in den wenigen erhaltenen 
Häusern und Hütten zusammengedrängt hatten, fand sich in 
einer abseits gelegenen Kinderbewahranstalt ein geeignetes 
Gebäude zur Aufnahme von Kranken und Krankheits¬ 
verdächtigen — letztere in einem Hinterzimmer mit be¬ 
sonderem Eingang. 

Nun fehlte es aber an allem: Stroh oder Bettzeug, sonstiger 
Hausrat, Beheizung, Beleuchtung, Verpflegung und Bedienung. 
Für Zivilbevölkerung war nichts vorgesehen, im Orte au<m 
gar nichts mehr (kein Tropfen Milch, kein Stück Brot) zu erhalten 
und nur hinsichtlich der Verpflegung war bei den Militärbehörden 
etwas herauszuquetschen,* ich betone den Ausdruck „quet¬ 
schen“ in täglicher Widerholung. Alles übrige schleppte ein 
Sanitätsunterofflzier aus den Brandruinen zusammen, „erwarb“ 
es auch teilweise aus erhaltenen Häusern; die Kerzen für die 
Nacht stellte ich aus meinen Privat Vorräten. Es fehlte also nur 
das Pflegepersonall Nur zwei junge Leute ließen sich mit 
ihrem Vater, bezw. Bruder abschließen, alle anderen: Ehemann, 
Mutter usw. mußten mit Gewalt zur Pflege ihrer eigenen 
Familienangehörigen gezwungen werden. Von dem viel ge¬ 
rühmten Familiensinn und der Verwandtenliebe konnte man 
eigenartige Begriffe bekommen. Bei einer so gefährlichen 
Krankheit darf man jedoch nicht allzu hart urteilen; es ist 
allerdings von den freiwilligen und unfreiwilligen Pflegern nicht 
einer krank geworden. 

Latrinen wurden anglegt, 2 leere Karbidfässer auf¬ 
gestellt, in deren einem beständig Kresollösung vorrätig ge¬ 
halten wurde, deren zweites zur Aufnahme gebrauchter Wäsche 
und Kleidungsgegenstände diente. Zur Händedesinfektion diente 
Subliraatlösung. 

Durch Posten mit aufgepflanztem Seitengewehr wurde 
jeglicher Verkehr mit der Außenwelt verhindert. 

Die Anstekungs verdächtigen fanden in den Räumen 
einer großen Synagoge für je 7 Tage ein relativ behagliches 
Unterkommen. Auch hier wurde eine Latrine angelegt, Kresol¬ 
lösung aufgestellt und Wachen davor und dahinter postiert. 
Hier hatten die Familien die Verpflegung zu stellen: sie wurde 
im Vorraum abgegeben, die leeren Gefäße wurden nach dein Ge¬ 
brauch hier ausgekocht und dann den Familien zurückgegeben. 

Zu Beginn der Seuche wurden nur die Kranken, Krank¬ 
heitsverdächtigen und Ansteckungsverdächtigen geimpft, nach 
dem Eintreffen größerer Mengen Schutzstoff wurde die gesamte 
Bevölkerung der Schutzimpfung unterworfen; dieser haben sich 
auch jetzt noch alle Neuhinzuziehenden und die Durchziehenden 
zu unterziehen. 

Die Behandlung der Kranken bestand außer den symp¬ 
tomatisch oder interkurrent notwendig werdenden Mitteln in 
der Verabreichung von Tct. Jodi (3Xtägl. 3 gtt. bis zum Auf¬ 
hören des Erbrechens), reichlich Bolus alba und Impfung — in 
einem verzweifelten Falle 6 ccm mit Erfolg —. Die Heil- 
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mittel mußten wir aus unseren Qigenen kleinen Beständen 
liefern. Wir können einer Sterblichkeit von 48 °/ 0 eine Heilziffer 
von 52°/ 0 gegenüberstellen; dabei handelte es sich um eine 
recht bösartige Epidemie, die in 9 nicht ärztlich behandelten 
Fällen den Tod in 4 bis längstens 9 Stunden herbeiführte. 

Zur Entseuchung von Kleidern, Bettzeug usw. stand 
uns einige Tage der Desinfektionsapparat eines Feldlazaretts 
zur Verfügung; später mußten wir mittels eines großen Kessels 
(für Viehfutter) selbst auskochen; für die vielen hier gebrauchten 
Schafpelze bauten wir eine Kiste, in der wir schweflige Säure 
entwickelten. 

Um weitere Einschleppungen aus dem vor uns liegenden 
verseuchten Gebiete zu verhindern, wurden alle Wege durch 
Posten gesperrt und sämtliche Ankömmlinge nach emem ab¬ 
gelegenen Gute überführt, wo sie eine 7 tägige Quarantäne durch¬ 
zumachen hatten und sich der Schutzimpfung unterziehen 
mußten. Auch dort mußte erst alles: Wohngelegenheit, Er¬ 
nährung aus dem Boden gestampft werden. Wie groß der Zu¬ 
strom zurückkehrender Flüchtlinge war, kann man daraus be¬ 
urteilen, daß ich an einem Tage 523 Personen geimpft habe. 

Neuankömmlinge unterlagen der Meldepflicht, deren Aus¬ 
führung von Patrouillen durch Haussuchungen überwacht wurde. 
Zum Wegzug war die Ausstellung eines Reisepasses notwendig. 
Wegziehende wurden durch Patrouillen bis zur nächsten Etappen¬ 
kommandantur begleitet. 

Die etwa notwendig erscheinende Entseuchung mitgeführten 
Gepäcks erfolgte durch Auskochen, Abreiben mit Kresollösung 
und Verbrennen nutzlosen Schundes. 

Zur Verbesserung und Sicherstellung der Ernährung 
für die Bevölkerung wurde aus den angesehenen und wohl¬ 
habenden Bürgern ein „Komitat“ gebildet und diesem die Er¬ 
laubnis zum Einkauf von Lebensmitteln in der zunächst hinter 
uns liegenden größeren Stadt erwirkt und der Ankauf von Vieh 
gestattet. 

Noch weit schwieriger als die Frage der Personenpflege 
gestaltete sich die Assanierung der Ortschaften als solche. 
Alles, was man — doch wahrlich im Interesse der Einwohner 
selbst — anordnete, mußte man durch eigene Leute ausführen 
lassen oder die Ausführung durch die Einwohner mit Gewalt¬ 
maßregeln erzwingen. Es kann sich eben ein an Arbeit und 
Ordnung gewöhnter Kulturmensch (Entschuldigung: wir sind 
ja die Barbaren!) auch nicht die geringste Vorstellung machen 
von der Faulheit, Indolenz und Unsauberkeit der hiesigen Be¬ 
völkerung. Ja mehrfach verstieg sich diese zu einem direkten 
Versuche zur Arbeitsverweigerung: „Wir haben nicht zu arbeiten 
gelernt.“ 

Zunächst mußte von den Straßen, Gossen und Winkeln 
der Wühl hundertjährige Schmutz entfernt werden; dann waren 
die seit ihrer Errichtung nie gereinigten Häuser zu fegen. Die 
Reinigung und Entseuchung von Häusern, in denen Krankheits- 
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oder KraDkheitsverdachtslflIle aufgefunden worden waren, ließ 
ich durch die neugebildete „Staatmiliz“ unter Aufsicht eines 
Sanitätsunteroffiziers und eines Krankenträgers vornehmen, 
wobei natürlich die Verbrennung minderwertigen Schundes die 
Hauptrolle spielte. Chlorkalk und Kresol hatte ich zum Glück 
von der nächsten Krankensammelstelle bekommen können. Ein 
unglaublich schwieriges (auch jetzt noch umkämpftes) Kapitel 
war die Anlage von Latrinen und noch vielmehr der Zwang, 
diese auch wirklich zu benützen. Desgleichen die regelmäßige 
Straßenreinigung. Volks- und landesübliche, jahrtausendelang 
eingewurzelte Mißbräuche kann man eben weder mit Belehrung 
noch mit Strenge in 8 Tagen ausrotten. — Durch Warnungs¬ 
tafeln, Posten und Patrouillen wurde ein Belegen der ver¬ 
seuchten Orte und Stadtteile für Soldaten verhindert und diesen 
nur das Quartieren in speziell angewiesenen Häusern gestattet. 

Die Wasserversorgung liegt ja im ganzen Osten sehr 
im argen; wie mußte sie also hier in der Sumpfgegend sein! 
Hatte es auch vor dem Rückzuge der Russen einige der be¬ 
rüchtigten Schachtbrunnen mit fauler Holzfassung, ohne Deckel, 
mitten zwischen den jauchigen Gossen gegeben, so hatten die 
Russen diese gründlichst zerstört: verbrannt, zugeworfen, mit 
Unrat — selbst mit Menschenkot unbrauchbar gemacht — 
Kulturträger und Verbündete der farbigen und weißen Franzosen 
und Engländer! Die Bevölkerung schöpfte also aus den ver¬ 
sumpften, und schon im Frieden stark verseuchten, jetzt auch noch 
mit faulenden Leichen von Menschen und Tieren verunreinigten 
Wasserläufen und unsere Soldaten taten es trotz immer erneuter 
Belehrung, Warnung und Bestrafung ebenfalls. Durst ist halt ein 
übermächtiges Gefühl! Zum Glück fand sich in einem Öster¬ 
reichischen Regiment ein gelernter Brunnenbauer, der bald 
8 Brunnen wieder instand gesetzt hatte; ich ließ Chlorkalk 
hineinschütten und auspumpen und diesen Vorgang mehrmals 
wiederholen. Es wurde aufs strengste befohlen, kein unge¬ 
kochtes Wasser zu gebrauchen, auch nicht zum Waschen und 
dergleichen, und beständig abgekoohtes Wasser, Tee und Kaffee 
vorrätig zu halten; an den Wasserläufen wurden Posten auf ge¬ 
stellt, die jede Annäherung an den Fluß zu verhindern 
hatten, Warnungstafeln an den Ortseingängen und Straßen¬ 
kreuzungen angebracht. 

Der Einkauf irgendwelcher Nahrungsmittel, ob roh 
oder gekocht, wurde den Soldaten verboten. Aber bei dem 
fortwährenden Durchmarsch anderer Formationen mußte auch 
diese Maßregel durch ununterbrochene ärztliche und militärische 
Ueberwachung erzwungen werden. Daß dies für viele arme 
Kerls eine herbe Enttäuschung war, konnte man oft zu hören 
und zu sehen bekommen; nicht minder hart war es natürlich 
auch für die armen Juden, die sich vor der Wiedereröffnung 
ihrer Läden (sit venia verba für diese Schmutzlöcher) den Ver¬ 
dienst einiger Kopeken erhofft hatten. Desgleichen erging ein 
Verbot betreffs Betreten von Wirtschaften und Teestuben und 



Seuchenbekämpfung in Hansisch'Polen. 


709 


betreffs Bedienung von Mannschaften, die trotzdem solche 
Lokale betreten sollten. 

Die Bekämpfung der Fliegenplage wurde durch das 
Reinigen faulender Tümpel, das Verbrennen von Müllhaufen, 
Zuschütten der Pfützen mit Sand energisch gefördert; wildernde 
Katzen und Hunde bekamen eine Kugel. 

Durch diese Maßnahmen gelang es, die Seuche auf ihre 
ersten Herde zu begrenzen und in längstens 10 Tagen Neuan¬ 
steckungen zu verhindern. 

Standen also unter dem Drange der Kriegsverhältnisse 
und der systematischen Zerstörung durch die Russen, sowie bei 
dem Mangel an Verständnis und gutem Willen seitens der Be¬ 
völkerung einer zweckentsprechenden, rasch wirkenden Seuchen¬ 
bekämpfung Schwierigkeiten auf allen Gebieten, namentlich in be¬ 
zug auf Wohnung, Absonderungsgelegenheit, Wasserversorgung, 
Nahrungsmittel Versorgung, Arznei- und Desinfektionsmittelver¬ 
sorgung, Reinlichkeitspflege an Mensch, Hausrat und Oeffentlich- 
keit, Ueberwachung der Bevölkerung lind Soldaten, im Wege, 
und fehlten alle vorbereiteten Hilfsmittel des Heimatgebietes, 
so darf anderseits nicht unterschätzt werden, daß der Militär¬ 
arzt mit anderen Machtmitteln arbeiten kann, als der Medi¬ 
zinalbeamte in Friedenszeit und im Heimatgebiet. Welch 
radikales Mittel ist z. B. das Verbot kurzweg, etwas im Lande 
zu kaufen oder ein Wirtschaftslokal zu betreten 1 Und wie 
ganz anders wirkt die Ueberwachung eines Flusses durch Posten 
mit geladenem Gewehr! Die Erzwingung der Reinlichkeits¬ 
maßnahmen wäre ohne militärische Waffengewalt gar nicht 
durchzuführen gewesen; sie ist es auch heute noch nicht 
ohne diese Gewalt ebenso wenig wie die strikte Durchführung der 
Absonderung und der Quarantäne, selbst der Schutzimpfung. 

Was also einerseits an Schwierigkeiten durch die mili¬ 
tärischen Verhältnisse erwuchs, wurde auf der anderen Seite 
gerade durch diese militärischen Verhältnisse gründlich und 
rasch bekämpft. Es haben alle militärischen Befehlshaber volles 
Verständnis für die Wichtigkeit der medizinischen Maßregeln 
bewiesen und sie durch unbeschränkte Unterstützung gefördert. 
So muß es in solchen Fragen auch bleiben: Offizier und Arzt 
Hand in Hand — dann läßt sich Ersprießliches leisten für 
die Gesundheit des einzelnen Mannes und für die Schlagfertig¬ 
keit der Armee als Ganzes. 

Wenn ich zum Schlüsse die Nutzanwendung für unser 
Heer ziehen soll, so muß ich folgende Punkte besonders hervor¬ 
heben : 

Die immer und immer wieder vorgenoromenen Belehrungen 
der Mannschaften über Gesundheitspflege und Seuchen¬ 
bekämpfung wirken nur 2—3 Tage und lassen sich auf die Dauer 
nur durch beständige Ueberwachung durchführen und 
durch Strafen erzwingen. 

Auf den guten Willen der Ortsinsassen darf man vom 
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ersten Augenblick an nicht rechnen, sondern man mufi sofort 
mit militärischen Gewaltmaßregeln zugreifen. 

Die Verpflegung der Truppen ist in ihrem festen 
wie flüssigen Teile so zu entwickeln, daß nichts, aber auch 
gar nichts, selbst kein Rohmaterial aus verseuchten Gegenden 
verwendet zu werden braucht. 

Die Sanitätswagen sind so zu bauen, daß sie größere 
Mengen Desinfektionsmittel (Chlorkalk) mit sich führen können, 
(Nebenbei: Die Tablettenkästen sollten keine Glastuben, sondern 
solche aus unzerbrechlichem Material bekommen!). 

Im Osten hat man jeden Menschen, jedes Haus und 
jeden Gebrauchsgegenstand zunächst als mindestens 
seuchenverdächtig zu betrachten. 

Beim Ausbruche einer Seuche ist rücksichts¬ 
losestes Zu-und Durchgreifen das beste Hilfsmittel. 

Man darf sich auf gar niemand als auf sich selbst und 
seine eigenen Augen verlassen. 

Nur ein Verständnis- undvert rauen svollesZusam- 
menarbeiten der medizinischen Wissenschaft und 
der militärischen Kommandogewalt gewährleisten einen 
raschen und gründlichen Erfolg der Seuchenbekämpfung auf dem 
Kriegsschauplätze. 


Ist die Ansiedelung russischer Kriegsgefangener möglich? 

Von Pbysikus Dr. Sieveklng, Stadtarzt in Hamburg. 

Die Vorschläge des Bezirksarztes Dr. Bauer-Hilpoltstein 
zur notwendigen Mehrung und Ertüchtigung des deutschen 
Nachwuchses in Nr. 21 dieser Zeitschrift vom 5. November 1915 
ermutigen mich, einem Gedanken Ausdruck zu geben, für den 
ich schon in engerem Kreise zustimmende Billigung fand: 

Ist es nicht ein bedrückendes Gefühl, sich vorzustellen, 
daß mit Friedensschluß Deutschland seinem östlichen Nachbarn 
rund anderthalb Millionen gesunder, sofort wieder felddienst¬ 
fähiger Kriegsgefangener zurückgeben soll und ihm somit die 
unmittelbare Aufstellung eines gewaltigen, schlagfertigen Heeres 
ermöglichen wird, zu dem es ihm die Kräfte aufspart, dem 
Lebensinteresse des eigenen Vaterlandes direkt zuwider?! — 
Sollte es da nicht angezeigt sein, dem dadurch entgegen¬ 
zuarbeiten, daß man zunächst freiwillig dazu sich Meldende, 
dann aber auch mit mehr oder weniger Zwang dahin Gebrachte 
verstreut im ganzen Deutschland als Landarbeiter ansiedelte? 
Geographische Begriffe fehlen dem russischen Bauern, kon¬ 
fessionelle Bedenken werden sich zwanglos überwinden lassen, 
Familienbande aber wird man zu beachten haben und solche, 
die später zurückwandern wollen, nicht festhalten können, 
manche jedoch vielleicht dahin bringen, die Familie später nach 
Alt- oder Neudeutschland herüberkomraen zu lassen. So müßte 
es gelingen, eine große Zahl arbeitstüchtiger Siedler für das 
Deutschtum zu gewinnen. Vorbedingung wäre, daß schon 
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jetzt mit geeigneten Ansiedelungen begonnen 
würde, um die Leute an die Scholle zu fesseln, die ihnen 
den nötigen Lebensunterhalt gewähren soll, und dann, daß so 
bald wie möglich ihnen die deutsche Sprache bei¬ 
gebracht würde. Setzen sich dem ersteren etwa augen¬ 
blicklich noch Schwierigkeiten entgegen, so wird doch letzteres 
gerade im bevorstehenden Winter manche unnütze Stande in 
Lagern oder ländlichen Unterkünften verkürzen helfen und 
Nutzen stiften, vielleicht weit ausgiebigeren und tiefgreifenderen 
als man heute vermuten kann. Möchten Lazarett- und Lager¬ 
ärzte mithelfen, diese Pläne in die Tat umzusetzen. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aus Zeitschriften. 

A. Baktarloloft« and Bekämpfung der Abertragburen Krankheiten 

1. Bakteriologie und Bekämpfung übertragbarer Krankheiten im 

allgemeinen. 

IJeber die nnspezlflsche Therapie ron Infektionskrankheiten. Von 
Prof. Dr. Wolfgang Weichardt. Münchener med. Wochenschrift; 1916, Nr.46. 

8paltet man Eiweiß vorsichtig auf, reinigt das Produkt durch Dialyse vor¬ 
sichtig von niedermolekularen Substanzen, spritzt davon dann eine größere Menge 
Tieren ein, so treten wohl charakterisierte Erscheinungen auf: Temperatursturz, 
Atemverlangsamung, Sopor. Geringe Mengen dieser Eiweißspaltprodukte ein¬ 
gespritzt, erzeugen hochgradige Steigerung der Leistungsfähigkeit nach den 
allerverschiedensten Richtungen. Weichardt nennt diese Reaktion „Proto¬ 
plasmaaktivierung“. Die Protoplasmaaktivierung ist nicht spezifisch und kann 
durch die verschiedensten Mittel hervorgerufen werden: Koliimpfstoffe, Histamin, 
Deuteroalbumose, wobei zu beachten ist, daß Deutero&lbumose 16—18 % Koch¬ 
salz enthält, das für sich allein gleichfalls ähnliche Erscheinungen hervorrufen 
kann. — Die Schwierigkeit liegt in der Dosierung. Zu große Dosen vermindern 
die Leistungen, zu kleine sind nutzlos. Eine sehr gute Methode der Prüfung 
ist die Heranziehung der Blutdrfisen • Sekretion. Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


2. Cholera. 

Die bakteriologische Choleradiagnose unter besopderer Berücksich¬ 
tigung der von Aronson und Lange neuerdings angegebenen Cholera¬ 
nährböden. Von Med.-Rat Dr. E. Bötticher-Gießen. Deutsche medizinische 
Wochenschrift; 1915, Nr. 44. 

Die Vorzüge des Aronsonschen Agars bestehen in der Einführung einer 
Farbenreaktion, die die Cholerakolonien auch für den bakteriologisch weniger 
Geübten besonders kenntlich macht, ferner in dem energischen Zurückhalten 
von Coli- und anderen Kotbakterien sowie in der guten Agglutinabilitiit der 
auf ihm gewachsenen Choleravibrionen. Seine verhältnismäßig hohe Alkaleszenz 
hemmt aber — im Vergleich zum Dieudonnö-Agar — auch in gewissen 
Grenzen das Wachstum der Choleravibrionen. Dieser Nachteil kann dnreh 
Herabsetzung der Alkalität etwas behoben worden; der Aronson sehe Nähr¬ 
boden bleibt aber auch dann noch hinter dem Dieudonnöschen Agar mit 
seiner das Wachstum der Choleravibrionen außerordentlich fördernden Eigen¬ 
schaft zurück. Er kann deshalb diesen nicht entbehrlich machen und kommt nur 
als Ersatz für den Koch sehen Cholera-Agar bei der Weiterverarbeitung der 
Blut- bezw. Hämoglobin - Alkaliplatten in Betracht. 

Der Lange sehe Agar erreicht hinsichtlich seiner Elektivität für Cholera¬ 
vibrionen nicht den Dieudonneschen Agar. Er kann für den Ungeübten 
nur als Ersatz für den Koch-Agar in Frage kommen. Der mit der Cholera¬ 
diagnose Vertraute wird kaum auf die charakteristischen Choleravibrionen- 
Kolonien des Koch-Agar verzichten wollen. Dr. Ro epke- Melsungen. 
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3. Fleckfieber. 

Pathologisch - anatomische Befunde beim Fleckfieber. Von Professor 
Dr. Al brecht- Graz. Das österreichische Sanitätswesen; 1916, Nr. 36—38. 

Aas der sehr beachtnngswerten Abhandlung geht hervor, daß die 
pathologisch - anatomische Forschung auf dem Wege ist, Befunde zu er¬ 
mitteln, die es ermöglichen, mit größerer Sicherheit wie bisher die Diagnose 
auf Fleckfieber zu stellen. Insbesondere scheint die feinere patbol.-histologische 
Untersuchung der Gefäßwände (vor allem des elastischen Gewebes) Aus¬ 
sicht auf Befunde zu gewähren, die dem Fleckfieber eigentümlich sind. Der 
Verfasser stimmt dem Vorschläge E. Fraenkelszu, in vita Roseolen zur Unter¬ 
suchung zu exzidieren und in jedem zur Obduktion gelangenden Falle im Gehirn 
und seinen Häuten nach perivaskulären Infiltraten in der Rinde zu suchen. 

_ Dr. Wolf-Witzenhausen. 

4. Rückfallfieber. 

Riickfallfleber. Von Prof. Dr. L. R. v. Korczynski. Aus der Internen 
Abteilung des k. k. Landesspitals in Sarajevo. Med. Klinik; 1916, Nr. 38 tu 39. 

Nach den letzten größeren Epidemien in den Jahren 1887—1889 und 
1902—1904 hatte es in Bosnien wenig RQckfallfieber gegeben. Erst in diesem 
Jahre kamen in der Zeit vom Januar bis September gehäuft Fälle zur Beob¬ 
achtung, wovon 75 im Landesspital aufgenommen wurden. Die letzte große 
Epidemie 1902/04 umfaßte 26987 Erkrankungs- mit 2668 Todesfällen. Die 
neuerliche Einschleppung geschah durch serbische Truppen (Komitadzis) in die 
Romania Planina; daran schlossen sich dann später Infektionen in den Ueber- 
nachtangslokalen an. Die Uebertragung ist den Wanzen zuzuschrciben. Wie 
schon früher so konnte auch diesmal wieder die geringe Zahl weiblicher Kranker 
festgestellt werden (6 unter 76). Von den 75 Kranken starben 2, einer infolge 
Milzruptur, der andere an eitriger Rippenfellentzündung = 2,66 % Todesfälle 
(19Q2/04: 9,8%). Für diese günstige Sterblichkeit könnte eine Ab¬ 
schwächung des Virus in Frage kommen; es ist jedoch sehr wahrscheinlich, 
daß die Salvarsantherapie den günstigen Ausgang bewirkt hat. 

Die Grunderscheinungen des Rückfallfiebers sind: Eigenartiger Be¬ 
ginn der Krankheit; charakteristischer Verlauf der Fieberkurve, namhafte 
Schwellung der Milz, ferner der Befand der Spirochaeta Obermeieri im Blut mit 
einer eigenartigen Veränderung des Blutbildes. Alle anderen Symptome sind Be¬ 
gleiterscheinungen: Einsetzen der Krankheit in völligem Wohlbefinden mit 
einmaligem heftigen Schüttelfrost (Prodroma sehr selten), Kopfschmerzen, Druck- 
empfindlicbkeit der Muskulatur, Hyperaesthesie der Haut, große Hinfälligkeit, 
keine Bewußtseinsstörungen und Delirien; blasse Haut, matte Augen. Selten sind 
Rötung und Turgeszenz der Gesichtshaut sowie fieberhaft glänzende Augen; in 
12% trat Herpes auf; auch Hyperaemie und katarrhalische Entzündung der Kon¬ 
junktiven in 17,3%, daneben katarrhalische Entzündung der Schleimhaut des Nasen¬ 
rachenraums und der tieferen Luftwege. Einmal fand sich zufällig Diphtherie; 
Bronchialkatarrh kam in 36% zur Beobachtung; ferner wurden Magen-Dann¬ 
störungen, Uebelkcit, Erbrechen, Durchfälle, gelegentlich auch haemorrbagische 
Diathese und Ikterus beobachtet. Der Milztumor fehlte nie; charakteristisch 
ist die rasche Anschwellung, die Konsistenz und die ausgesprochene Druck¬ 
empfindlichkeit; die Milzkapsel zerriss in einem Falle und führte den Tod 
herbei. Auch geringe Niercnstörungen traten fiir kurze Zeit auf. Die Spiro- 
chacta Obermeieri wurde bei allen Fällen gefunden. Das Blutbild änderte sich 
nach Einsetzen des Fiebers dabin, daß die neutrophilen Leukozyten zu-, die 
Lymphozyten abnahmen; die Eosinophilen verschwinden vollkommen; gelegent¬ 
lich kamen, wohl als Nebenbefund, basophil gekörnte Leukozyten und Türk- 
sche Reizformen zu Gesicht. Nach dem Fieberanfall gehen die neutrophilen 
Leukozyten schnell zurück, die Lymphozyten nehmen zu (bis zur Lymphozytose); 
zugleich erscheinen die Eosinophilen wieder. 

Der Verlauf der Krankheit ist zyklisch; fieberhafte und fieberfreie Inter¬ 
valle wechseln, solche Perioden t roten 2—4, selten 5 auf. In der jetzigen Epidemie 
kamen in 18 Fällen (darunter 12 unbehandelten) Relapse vor, bei einem ist eine 
Reinfektion nicht ausgeschlossen; es ergibt sich demnach in 76% ein, in 24% ein 
zweiter Anfall. Hörlmoser fand 1902/04 unter 325 Fällen einen Anfall in 41%, 
2 Anfälle in 43%, 3 in 5,4%; in 7,6 % waren die Angaben unsicher. Die Dauer 
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der Fieber-Attacken betrag: für die 1. Fieberperiode 6,7, für die 2. 2,9 Tage; bei 
Hörlmoser dagegen: 1. Attacke 7,2, 2. 3,76, 8. 2;71 Tage. Das Interwall 
dauerte diesmal 10,9 im Durchschnitt, bei Salvarsangebrauch 12,1 Tage, in 
unbehandelten Fällen 9,8 Tage. Das Fieber verlief als Continua mit rapidem 
Abfall- zur Norm; praekritische Steigerungen um 1—1,5° kamen vor. Auf 
Neosalvarsaninjektion folgte Entfieberung in 6—18 Stunden-in 60%, in 18 bis 
24 Standen in 28,7 %, in 24—80 Stunden in 11,7°/ 0 . Die Krise verlief mit 
starkem Schweißausbruch und öfter Erbrechen. Zur Verhütung der Herz¬ 
schwäche wurden gleichzeitig mit der Neosalvarsaninjektion Strophantus und 
Koffein gegeben. In 6 Fällen von Relaps war 4 mal die Salvarsan • Dosis zu 
gering gewesen. Die Dosen betrugen für Erwachsene 0,9, für Halbwüchsige 
0,45—0,6. Bei besonderen Fällen (Herzkranken etc.) empfiehlt sich vielleicht 
wiederholte Darreichung von geringeren Dosen. Die günstigen Erfolge werden 
der Salvarsan - Therapie zugeschrieben. 

Dr. L. Qu ad flieg-Gelsenkirchen. 

3. Diphtherie. 

Ueber die lokale Behandlung der Diphtherie mit Trlbrom - ß - Napthol 
(Provldoform). Von Dr. Erich Leschke. Münchener mediz. Wochenschrift; 
1915, Nr. 41. 

Während die Mehrzahl unserer Desinfektionsmittel in völlig unspezezifischer 
Weise auf alle Mikroorganismen ungefähr gleich stark wirken, gibt es nach 
den Untersuchungen von H. Berchtold unter den halogenen Naphtolen eine 
Reihe von Körpern, deren desinfizierende Kraft für einzelne Mikroorganismen 
ungleich größer ist als für andere. Dazu gehört das Tribrom-ß-Naphtol, im 
Handel Providoform genannt. 

Providoform wirkt Providoform wirkt 

entwicklungs- in Verdünnung entwicklungs- in Verdünnung 

hemmend bei von hemmend - bei von 

Diphtheriebazillcn 1 : 400 000 Paratyphusbazillen 1 : 1600 

Staphylokokken 1 : 250 000 Kolibazillen 1 : 1300 

Streptokokken 1 : 60 000 Tuberkelbazillen gar nicht. 

Verfasser läßt einen Eßlöffel voll der 5°/o alkoholischen Providoform- 
tinktur auf 1 Glas Wasser in homogener Emulsion mit Hilfe eines kräftigen Zer¬ 
stäubers einatmen. Auch Gurgelungen und Pinselungen nimmt er damit vor; die 
Pinselung mit unverdünnter 5 °/o alkoholischer Tinktur. Trübt sich die Mischung, 
was oft schon in einigen Stunden eintritt, so geht die Wirksamkeit verloren. 
Die wässerige Providoformlösung reizt die Schleimhaut stark, scheidet also 
therapeutisch aus; die pulverförmige Anwendungsart ist unwirksam. Der 
Erfolg ist im übrigen rocht befriedigend. Namentlich konnten Patien¬ 
ten durch konsequente Behandlung bazillenfrei gemacht 
werden. Auch als Prophylaxe bei Diphtherieepidemien ist 
das Mittel sehr wirksam; bereits in der ersten Woche nach dem Ver¬ 
schwinden des Belages, dessen Abstoßung sehr gefördert wird, tritt Bazillen¬ 
freiheit ein. _ Dr. G r a ß 1 - Kempten. 

Ausbreitung der Diphtherie und Ihre Bekämpfung in Berlin. Die 
Diphtherie hat in Berlin schon wiederholt eine stärkere Ausbreitung namentlich 
in den Herbst- und Wintermonaten gefunden und infolgedessen besondere 
Maßnahmen notwendig gemacht. Auen in diesem Jahre ist dies der Fall ge¬ 
wesen. Während die Durchschnittsziffer im Landespolizeibezirk Berlin nur 
ausnahmsweise 150 Erkrankungen in der Woche mit 7—8°/ 0 Todesfällen über¬ 
schreitet, stieg diese schon im August über 300, im September über 400 Fälle und 
erreichte in der Woche vom 16. bis 23. Oktober ihren Höhepunkt mit 615 Er¬ 
krankungen. Erfreulicherweise ist jedoch die Sterblichkeit nicht in diesem 
Maße gestiegen, sonder eher etwas gesunken (6 °/ 0 ). Die zur Bekämpfung 
der Krankheit organisierten Maßnahmen haben mehrfach den Magistrat und 
die Stadtverordnetenversammlung beschäftigt, die auf Antrag eines von ihr 
eingesetzten Ausschusses schließlich folgenden Beschluß faßte: „Die Ver¬ 
sammlung erklärt sich damit einverstanden, daß die Krankenhausaufnahme 
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Diphtheriekranker, auch leichterer Fälle, ohne vorherige Prüfung der Kosten¬ 
frage erfolgt, die Entscheidung über die Kostendeckung vielmehr durch die 
zuständigen Dienststellen nachträglich getroffen wird. Die Versammlung ge¬ 
nehmigt nachträglich die vom Magistrat mitgeteilten Schritte zur schleunigen 
Schaffang weiterer sechzig Diphtheriebetten im Krankenhause zu 
Moabit und genehmigt ferner die Verausgabung der Einrichtungskosten von 
etwa 20000 Mark sowie der durch die Einstellung des erforderlichen Personals, 
die Verpflegung und Behandlung der vermehrten Kranken entstehenden Kosten 
bei den zutreffenden Posten des Anstaltsetats ungeachtet etwaiger Etatsüber¬ 
schreitungen. Sie ersucht ferner den Magistrat, die ärztlicheBehandlung 
der an Diphtherie erkrankten Familienmitglieder der Kriegsteilnehmer den Armen¬ 
ärzten za übertragen, diese jedoch zu ersuchen, den Kranken sich auch in den 
Privat- und Kassensprechstunden zur Verfügung zu stellen, wobei auch für die 
Kranken die freie Wahl nnter den Armenärzten ihres Armenkreises zugestanden 
werden soll. Gleichzeitig stellt die Versammlung dem Magistrat anheim, zu 
erwägen, inwieweit auch die Schulärzte zur freien ärztlichen Behandlung der 
Familien der Kriegsteilnehmer etwa herangezogen werden können. Endlich 
nimmt die Versammlung mit Befriedigung von dem Beschlüsse des Magistrats 
Kenntnis, daß zur nachdrücklichen Bekämpfung der Diphtherie in den Familien 
Fttrsorgeschwestern») eingestellt werden.“ 

Der Magistrat hat dann neuerdings beschlossen, die Zahl der seit Anfang 
Oktober eingestellten Fürsorgeschwestern auf 10 zu erhöhen, sowie Diph- 
therieheilserum nicht nur durch die Armenärzte, sondern in den städtischen 
und nichtstädtischen Krankenhäusern, sowie auch auf ärztliche Verordnung 
in den Apotheken für alle die Familien kostenlos zur Verfügung zu stellen, 
die sich durch den Kriegsunterstützungsschein ausweisen. Auch soll nach 
einem Beschluß der Stadtverordnetenversammlung vom 4. v. M. die Aufnahme 
Diphtheriekranker in den städtischen Krankenhäusern dauernd kostenlos erfolgen. 
Hoffentlich haben diese Maßnahmen den erwünschten Erfolg; es wird dies um 
so mehr der Fall sein, wenn die anderen zum Landespolizeibezirk Berlin ge¬ 
hörenden größeren Kommunen in gleicher Weise gegen die Krankheit Vorgehen. 

_ Rpd. 


Die Diphtheriebekämpfung und die Schulärzte. Von Dr. Felix 
Wallenstein, Schularzt in Berlin. Medizinische Reform; 1915, Nr. 23. 

Die Anstellung der Schwcsterh für Diphtheriebekämpfung entspricht 
einem Wunsche der Berliner Schulärzte. Durch Schulen, Volkskindergärten usw. 
wird Diphtherie sehr leicht verbreitet. Das Melde wesen bedarf dringend der 
Verbesserung. Nicht nur die Rektoren müssen jeden Fall dem Schularzt an- 
zeigen, sondern es muß auch umgekehrt jeder Diphthericfall von dem behan¬ 
delnden Arzte oder vom Krankenhause dem Rektor der betreffenden Schule 
mitgeteilt werden. Ehe ein Kind wieder zur Schule zngelassen wird, muß es 
mindestens zweimal hintereinander bazillcnfrei gefunden sein, ln Neuyork ist 
man viel strenger, dort ist das Betreten von Wohnungen verboten, in denen 
Scharlach oder Diphtherie herrscht; Nahrungsmittel aus solchen Häusern dürfen 
nicht verkauft werden. Dr. Hoffmann -Berlin. 


B. Hygiene und öffentliohez Gesundheitswesen. 

1. Wasserversorgung. 

Beitrag zur Trlnkwassersterllisicrung mit Chlor. Aus der Bakterio¬ 
logisch-Hygienischen Abteilung des Medizinalamtes der Stadt Berlin. Von 
Dr. F. Ditthorn. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 88. 

Das hochprozentige Chlorpräparat der Farbenfabriken vorm. Friedrich 
Bayer & Co. in Elberfeld stellt ein feinkörniges Pulver dar, das etwa 75% 
Chlor enthalten soll — gegenüber etwa 25°/o wirksamen Chlors in dem ge¬ 
wöhnlichen Chlorkalk. In der Menge von 0,2 g (annähernd 0,14 g wirksames 


*) Die Fürsorgeschwestern sollen im städtischen Medizinalamte 
für ihre Tätigkeit besonders vorgebildet werden und ihre Fürsorge im Anschluß 
an die Schulen in erster Reihe den Familien widmen, aus denen kranke Kinder usw. 
gemeldet sind. 
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Chlor) im Liter Wasser Qbt es in der Zeit von 10 Minuten stark abtötende 
Wirkung auf Choleravibrionen und Typhusbazillen aus und vermag auch ein 
äußerst keimreiches Wasser zu sterilisieren. Nach Ablauf von 10 Minuten wird 
das desinfizierte Wasser durch Zusatz von 0,4 g „Ortizon“, eine haltbare 
feste Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd und Carbamid, geruchfrei gemacht. 
Erfolgt der Zusatz des Chlorpräparates in einem offenen Glase, so rührt man einige 
Male mit einem Glasstab um; wird eine Flasche gewählt, so ist diese nach 
Zusatz des Pulvers umgekehrt zwei* bis dreimal umzuschütteln. Das so ge¬ 
wonnene, bakteriologisch einwandfreie Wasser ist leicht getrübt, aber ohne 
störenden Beigeschmack und nach 1—2 Minuten ohne Filtration trinkfertig. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Die Reinigung von Flußwasser mit Ozon. Von Dr. med. Franz Schütz 
Leiter des Untersuchungsamtes für ansteckende Krankheiten. Aus dem hygieni¬ 
schen Institut der Universität Königberg i.Pr.; Direktor: Prof. Dr. Kißkalt. 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten; 1915, Bd. 79, H. 3. 

Die keimtötende Wirkung des Ozons wurde schon 1873 von Fox ge¬ 
funden; jedoch erst späteren Versuchen von Ohlmüller u. a. und technischen 
Vervollkommnungen ist die Einführung des Ozon Verfahrens in die Praxis der 
Wassersterilisierung zu danken. Die erste größere Anlage Deutschlands ent¬ 
stand in Schierstein a. Rh. für Wiesbaden; es folgten dann Paderborn und zu¬ 
letzt Chemnitz. Mehr Verbreitung erhielt die Ozonisierung im Auslände speziell 
in Frankreich und Italien; auch im Osten wurden einige Anlagen errichtet. 
Die überwiegende Mehrzahl der Werke benutzte schnell filtriertes Rohwasser, 
da zur erfolgreichen Wirkung des Ozons klares Wasser Bedingung ist. Mit 
der Einführung von Aluminiumsulfat zur Wasserklärong gelang es dann auch, 
stärker verschmutzte Wässer zur Ozonisierung zu verwenden. Die Vorteile 
des Verfahrens veranlaßten die Stadt Königsberg zu Versuchen, ob nicht das 
Pregelwasser für menschliche Genußzwecke durch Ozonisierung brauchbar ge¬ 
macht werden könnte, zumal die Trinkwassermenge zeitweise knapp war und 
sich außerdem die Stadt als Festung von den weit außerhalb des Festungs¬ 
gürtels gelegenen Gewinnungsanlagen unabhängig machen wollte. Schütz 
erhielt bei seinen Vorversuchen zunächst ein ziemlich ungünstiges Ergebnis; nur 
mit großen Mengen Ozon schien eine Sterilisationswirkung erreicht zu werden. 
Erst nachdem durch Aenderungen in dem De Frise-Turm eine feinere Ver¬ 
teilung der ozonhaltigen Luft erreicht wurde, war der Sterilisationserfolg ein 
günstiger, zum Teil glänzender (Keimabnahme von 250000 bezw. 400000 auf 
5 bezw. 1—3). Diese Versuche sprechen ebenso wie die von Schüder und 
Proskauer dafür, daß es bei der Trinkwassersterilisierung nicht so sehr 
auf die Ozonmenge als vielmehr auf die feine Verteilung ankommt. 

Das stark verschmutzte und trübe Pregelwasser wurde zunächst in 
einem Turm mit Alaun versetzt, dann filtriert und hierauf der Einwirkung des 
Ozons unterworfen. Die angewandten Alaunmengen stellten sich auf 60—120 g, 
im Durchschnitt auf 80 g, für 1 cbm Wasser. In einem Versuche, in dem 
das Rohwasser einen Gehalt an organischen Stoffen von 61,3, im Filterwasser 
von 26,7 mg im Liter aufwies, wurden bei einer Ozonkonzentration von 1,8 g 
für 1 cbm und einer Geschwindigkeit von 6 cbm vorzügliche Erfolge er¬ 
zielt; in einem anderen Versuche genügten schon geringere Mengen Ozon. 
Der Alaunzusatz muß sich der Beschaffenheit des Wassers anpassen; bei 
Schmutzigem Wasser braucht man mehr Alaun, am wenigsten bei einer mittleren 
Reinheit, und wieder mehr, wenn das Wasser ganz klar ist Den Steriii- 
sationserfolg kann man am schnellsten und leichtesten durch Anstellen der 
bekannten Ozonreaktion auf Jodkali-Stärkekleisterlösung in dem aus dem 
Ozonturm abfließenden Wasser feststcllen; eine deutlich positive Reaktion 
(Blaufärbung) beweist einen guten Erfolg. Die mit dem Pregelwasser er¬ 
zielten Ergebnisse berechtigen zu dem Schluß, daß es bei gleichzeitiger An¬ 
wendung von Alaun und Ozon in ein klares Trinkwasser ohne irgendwelchen 
Geschmack, äußerst keimarm und sicher frei von krankheitserregenden Keimen 
umgewandelt werden kann. Die Kosten dürften sich nicht höher stellen als 
in den anderen Städten. Die interessanten Ausführungen über die Technik 
und den Einfluß der Wasserbeschaffenheit sind im Original nachzulesen. 

Dr. L. Q u a d f li e g- Gelsenkirchen. 
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2. Gewerbehygiene. 

Gewerbliche Vergiftungen durch Zellnloidlacke in der Flugzeug¬ 
industrie. Von Dr. F. Kölsch. Münchener mediz. Wochenschrift; 1915, 8.1567. 

Verschiedene Firmen bringen Flugzeuglacke in den Handel als Anstrichs- 
massc und Verdünnungsmittel („Aviatol“, „Emaillit“, „Novavia“, „Alanol“), 
die durch Einatmung in Dampfform oder, weil sie fettauflösend sind, durch 
Eindringen durch die unverletzte Haut gefährlich werden kühnen. Der häufigste 
und giftigste Bestandteil dieser Mittel ist Tetrachloräthan; aber auch Azeton, 
Amylazetat, Benzol, Toluol u. s. f. kommen vor. 

In einer bayrischen Flugzeugfabrik wurden 9 Erkrankungen beobachtet, 
die vonden behandelnden Aerzten ursächlich nicht gedeutet und auch klinisch 
verschiedenartig benannt wurden. Als Krankbeitssymptome traten auf: Magen¬ 
darmstörungen mit Leberschwellungen und Ikterus, nervöse Erscheinungen, 
namentlich Parästhesien (Kribbeln, Pelzigsein, Beißen) in Händen und Armen, 
Schwindelgefühl, starke Abmagerung trotz guten Appetites. Die bewirkende 
Ursache war Tetrachloräthan im „Aviatol“. — Bei einer anderen Firma traten 
ebenfalls 5 Fälle von Unwohlsein auf, die sich aber in geringen Grenzen be¬ 
wegten. Hier war der Tetrachloräthangehalt stark abgemindert worden. 

Mit Recht führt Kölsch wieder den alten Satz an: „Vergiß nicht 
deinen Patienten nach der Berufstätigkeit zu fragen, besonders wenn du einen 
Mann aus den arbeitenden Volksschichten behandelst." 

_Dr. G r a ß 1 - Kempten. 


Beitrag zu den Gesundheit«Verhältnissen der Arbeiterinnen In 
Lumpensortieranstalten. Von Gewerbeinspektor Wittgen -Itzehoe. Zentral¬ 
blatt für Gewerbebygiene; 1915, Nr. 10. 

Die Auflage der Beschaffung von mechanischen Entstaubungsanlagen in 
Lumpensortieranstalten entspricht einem dringenden Bedürfnis im Interesse des 
Schutzes der Gesundheit der Arbeiterinnen, ohne dabei den billigen Forderungen 
der Industriellen zuwiderzulaufen. Dr. W o 1 f - Hanau. 


Tödliche Verunglückung eines mit der Ausbesserung des Kupolofen- 
manerwerks beschäftigten Arbeiters. Von Gewerberat Reicnardt- 
Leipzig. Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1915, Nr. 10. 

Im Anschluß an den Vorfall stellt der Verfasser folgende Forderungen: 

1. Jeder Kupolofen darf erst nach mehrstündiger völliger Oeffnung und 
Auskühlung und nach wiederholtem Durchblasen mit frischer Luft befahren werden. 

2. Während der Ausbesserung des Schamottmauerwerkes ist das Durch¬ 
blasen mittels frischer Luft alle halbe Stunde zu wiederholen. 

3. Die Ausbesserung des Mauerwerkes an dem einen Ofen darf nur so¬ 
lange geschehen, als der andere Ofen außer Betrieb steht. 

Dr. Wolf- Hanau. 


3. Säuglingsfürsorge. 

Die offene Säuglingsfürsorge in Frankfurt a. M. Medizinische Reform; 
1915, Nr. 21. Vortrag von Dr. D e u t s c h - Frankfurt a. M. 

Im Jahre 1911 eröffnete der Verband für Säuglingsfürsorge seine Arbeit 
in 9 Beratungsstellen, die nach genau vereinbarter Dienstanweisung ihre 
Tätigkeit durchführten. Jetzt bestehen 18 Beratungsstellen, davon 4 in Vor¬ 
orten. In ihnen waren 82 Aerzte, 8 Schwestern und 62 freiwillige Helfe¬ 
rinnen tätig. 

Die Zahl der beratenen Säuglinge, die im ersten Jahre 1911 2578 be¬ 
tragen hatte, stieg 1912 auf 3631, 1913 auf 4611, 1914 auf 5266. Im laufenden 
Jahre, dem Kriegsjahre, betrug der Besuch bis 31. Juli bereits 3887. Die 
Sterblichkeitsziffer ist eine absinkende. ' 

Die Unkosten beliefen im ersten Jahre 11000, im letzten Jahre 30000 M.; 
hierzu hat die Stadt 10000 M. beigesteuert, während der anfängliche städtische 
Zuschuß 6000 M. betrug. Dr. Hoffmann -Berlin. 
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Säuglingspflege als Unterrichtsgegenstand in den Mädchenschulen. 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Peiper and Schalrat M. Gercke. Zeitschrift 
für Säuglingsschuh; 1916, Heft 10. 

Die Verfasser berichten über den Schulkarsos für 12—14jährige Mädchen 
der Mittel- and Volksschulen in Greifswald, der 6 Doppelstunden amfaßte 
and folgenden Lehrplan batte: Physiologie des Säuglings, Grandsätze der 
richtigen Säaglingspflege, Reinlichkeit, natürliche Ernährung and Pünkt¬ 
lichkeit. Dr. W o 1 f - flanaa. 


4. Schalhygiene. 

Die Untersuchung der Schulanfänger. Von Stadtschalarzt Dr. A. Thiele- 
Ohemnitz. Zeitschrift für Schulgesundheitspflcge (Der Schalarzt); 1915, Nr. 8. 

Aus seinen praktischen Erfahrungen schildert Verfasser den Gang der 
Untersuchung der Schulanfänger. Von allergrößter Wichtigkeit ist zunächst, 
•daß die Mütter bei der Untersuchung zugegen sind, da sie dabei Gelegenheit 
haben, Vergleiche mit anderen Kindern anzustellen und ihnen hierbei durch 
den Schularzt Aufklärungen über die Grundlagen der Gesundheitspflege, der 
Krankheitsbewahrung und über gesundheitliche Kindererziehung gegeben 
werden können. Der ungefähre Wortlaut einer solchen Belehrung wird wieder¬ 
gegeben. An diese schließt sich alsdann eine kurze Belehrung der Kinder 
über den Nutzen der Reinlichkeit und dergl. Die Untersuchung hat sich auf 
die Verstandesentwicklung, die Hörfähigkeit, den Ernährungszustand, das 
Nervensystem, den Knochenbau, die Brustorgane, auf etwaige Leistenbrüche usw. 
zu erstrecken. Der Arzt soll dabei von vornherein suchen, das Vertrauen der 
Kinder zu gewinnen. Die eigentliche Gehör- und Sehprüfnng folgt ungefähr 
ein halbes Jahr später. Bei allen Kindern, die körperliche Mängel aufweisen, 
ist ärztliche Ueberwachung geboten, d. h. Nachuntersuchung von Zeit zu Zeit. 

Dr. 8 o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Prüfung der Sehleistung mittels des „Diagnostischen Bltckwelsers“. 
Von San.-Rat Dr. Wolffberg-Breslau. Zeitschrift für Schulgesundheits¬ 
pflege (Der Schularzt); 1915, Nr. 7. 

Das Zählenlassen von Fingern bei hochgradiger Sehschwäche stellt offen¬ 
bar ein recht minderwertiges Verfahren dar, das auf Wirtschaftlichkeit keinen 
Anspruch machen darf. Um schärfere Prüfungsmittel zu schaffen, hat Ver¬ 
fasser einen „Diagnostischen Blickweiser" hergestellt, der aus einem, aus 5 

S leich großen schwarzen Quadraten zusammengesetzten Kreuz besteht, in 
essen einem Endquadrat ein weißes Scheibchen sich befindet. Die Größen- 
Verhältnisse sind derartige, daß normalerweise das ganze Kreuz in 150 m, die 
weiße Scheibe in 60 m Entfernung erkannt werden muß. 

Wolffberg weist außerdem auf die Bedeutung seiner Strichpunkt¬ 
tafel (vgl. d. Zeitschrift Nr. 20, S. 622) hin. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. P. 


Die Intelligenzprüfungen nach Binet-Slmon In ihrer Bedeutung für 
die Hilfsschnlkinder. Von Nervenarzt Dr. E. B1 o c k - Kattowitz. Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 9. 

Diese IntelligenzprUfungsmethode, über die in dieser Zeitschrift bereits 
mehrfach berichtet ist, erstreckt sich über sämtliche Zweige der Intelligenz 
und schaltet Schulkenntnisse nach Möglichkeit aus. Es gelingt mit ihrer Hilfe 
sich schnell und sicher über das Intelligenzalter des normalen Kindes zu unter¬ 
richten. Aber auch an Hilfsschulkindern läßt sich die Methode gut verwerten, 
wie Verfasser nachgewiesen hat. Es werden Einzelheiten über die Anwendung 
gewisser Tests angeführt, aus denen sich ergibt, daß die Hilfsschulkinder in 
der Lösung der Aufgabe erheblich hinter den normalen Kindern Zurückbleiben 
und auch bei Wiederholungen der Prüfungen nach Jahresfrist versagen. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Psychopathologische Fälle und psychische Mängel normaler Schul¬ 
kinder. Von Franz Weigl-München. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 
1916, Nr. 9. 

Zwischen den leichteren Fällen von Kinderfehlern, wie Zerstreutheit, 
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Unaufmerksamkeit, und den ausgesprochenen pathologischen Erscheinungen 
bestehen Zusammenhänge, wie besonders derjenige zu beobachten Gelegenheit 
hat, der Kinder in heilpädagogischer Behandlung und normale Kinder neben¬ 
einander verfolgen kann. So finden sich nicht selten unter normalen Volks¬ 
schülern solche, denen der Leseunterricht außerordentliche Schwierigkeiten 
bereitet, weil das apperzeptive Sehen behindert ist, und die auch im weiteren 
Fortgang eine schlechte Lesefertigkeit besitzen. Es handelt sich hierbei 
psychologisch um jeneVorgänge, die auch den Erwachsenen beim Lesen sogenannter 
„rätselhafter Inschriften“ entgegentreten. Durch systematische Uebungen gelingt 
es, das apperzeptive Sehen und damit die Lesefestigkeit zu fördern. Zusammen¬ 
setzspiele und das Lesen in „pseudo-isochromatischen Tafeln“ nach Stilling 
werden planmäßig den Uebungen zugesellt. Verfasser hat damit gute Erfahrungen 
gemacht und regt zu weiteren Versuchen an. Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. P. 


Somatopädagoglk. Von Sanitätsrat Dr. Sonnenberger-Worms. 
Medizinische Reform; 1915, Nr. 18/19. 

Verfasser will die Aufmerksamkeit aller beteiligten Kreise auf die 
Somatopädagogik lenken, die eine Heranbildung des Intellektes und der Ethik 
des Kindes vor allem ins Auge faßt. Die Voraussetzung einer moralischen und 
intellektuellen Höherentwicklung sowohl des einzelnen Individuums als auch der 
Rasse ist die Erhaltung, Stärkung und Entwicklung einer physischen Basis 
durch die körperliche Erziehung. Dr. Hof f mann-Berlin. 


Ueber Schulversäumnisse von Volksschulkindern. Von Stadtschul¬ 
arzt Dr. Thiele-Chemnitz. Zeitschrift fUr Schulgesundheitspflege (Der Schul¬ 
arzt) ; 1915, Nr. 9. 

Verfasser will die Schulversäumnislisten zur Beurteilung des Gesund¬ 
heitszustandes der Schulkinder besonders verwertet wissen und weist aus den 
statistischen Angaben über die Schulversäumnisse an den Schulen in Chemnitz 
in einem Schuljahr nach, daß die meisten Versäumnisse in den beiden ersten 
Schuljahren Vorkommen — offenbar infolge der Kinderkrankheiten — und daß 
die Schüler der höheren Schulen durchschnittlich doppelt soviel die Schule ver¬ 
säumen wie die Schüler der niederen Schulen. Es wird hieraus geschlossen, 
daß in der einfachen Volksschule und der Hilfsschule eine Auslese von Kindern 
stattgehabt hat, die eben die Hauptgefahren des kindlichen Lebens schon vor 
der Schulzeit überwunden hat. 

Derartige statistische Feststellungen können, wie Verfasser meint, dazu 
dienen, den Einfluß von Krankheiten auf die Schulerziehung zu ermitteln. 
(Voraussetzung ist aber, daß die Versäumnis der Schüler tatsächlich in Krank¬ 
heiten begründet ist, was wohl nicht immer der Fall ist! Der Ref.) 

Dr. S o 1 b r i g -Königsberg i. Pr. 


Das hygienische Gleichgewicht in der Erziehung. Von Ferd. K e m s i e s. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 6. 

Verfasser sucht nachzuweisen, daß das hygienische Gleichgewicht in der 
Erziehung zurzeit an unseren höheren Schulen nicht ausreichend gewahrt wird. 
Er bespricht zn dem Zweck die Lehrpläne an den höheren Schulen, die be¬ 
züglich der wöchentlichen Schul- und Arbeitsstunden in den deutschen Staaten 
zum Teil recht erhebliche Unterschiede darbieten, erörtert genauer das Kapitel 
der „Ermüdung“ und stellt als Ergebnisse der Ermüdungsforschung folgendes fest: 

1. Die vorzeitige Ermüdung in der Einzellehrstunde läßt sich durch 
Kurzstunden, öfteren Wechsel körperlicher und geistiger Tätigkeiten sowie 
durch eine arbeitsfördernde Lehrmethode hintanhalten. 

2. In den Großstädten ist der ungeteilte Unterricht mit Kurzstunden 
und ausreichenden Pausen erforderlich. 

3. Turnunterricht und technische Fächer gehören in die letzten Stunden 
des Vormittags oder auf den Nachmittag. 

4. Als Maximum der wissenschaftlichen Pflichtstunden soll die Zahl von 
24 in der Woche angesehen werden. 

Damit nun die körperliche Ausbildung nicht zu kurz kommt, ist die 
Zeit für die häuslichen Arbeiten einzuschränken. Auch sollte wenigstens eine 
Kurzstunde am Tage auf systematische Turnübungen und zwei Standen in der 
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Woche auf gymnastische Spiele verwandt werden. Diese Forderung, früher 
bereits aus physiologischen und hygienischen Gründen erhoben, ist heute auch 
aus Gründen der militärischen Ertüchtigung unserer Jagend eindringlich zu 
betonen. Die fakultative Gymnastik und der Sport bilden einen ungenügenden 
Ersatz für die fehlenden obligatorischen Leibesübungen; denn sie werden nicht 
von der Gesamtheit der Jugendlichen und nicht immer sach- und fachgemäß 
betrieben. Eine Aenderung des bestehenden Zustandes kann nur durch eine 
gleichzeitige Aenderung der Lehr- und Arbeitspläne der höheren Lehranstalten 
bewirkt werden. Sie in vorbildlicher Weise herbeizuführen, ist eine der vor¬ 
nehmsten Aufgaben des kommenden Friedens. 

Die eindringliche Mahnung des Verfassers wird in den Kreisen der 
Hygieniker und Aerzte ungeteilten Beifall finden, hoffentlich auch von päda¬ 
gogischer Seite in der rechten Weise unterstützt und gefördert werden! 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


Vaterländische Erziehung und Wehrübungen. Von Ferdinand Ke ms ies. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 7. 

Verfasser tritt nachdrücklich und warm dafür ein, daß künftig statt der 
militärischen Jagendvorbereitung neben und nach der Schule ein militärischer 
Einschlag in der gesundheitlich-gymnastischen Erziehung der Schule selbst, 
bestehend aus Wehrübungen und Dienstunterricht zu verzeichnen sein möge. 
Die Ausführungen und Beweisgründe für seine Ansicht sind derartige, daß 
vom Standpunkt des Schalhygienikers nicht das geringste dagegen einzuwenden 
ist, vielmehr nur die vollste Zustimmung gegeben werden muß. Der Appell, 
den Verfasser an die Schulhygieniker richtet, damit diese seine Forschungen 
aus hygienischen, unterrichtÜchen und erziehlichen Gründen vertreten, wird 
nicht ungehört verhallen. 

Verfasser sieht, um auf einige Einzelheiten der trefflichen Ausführungen 
kurz einzugehen, in den militärischen Uebungen der Jugend neben dem 
militärischen Wert einen hohen allgemein bildenden Wert. Das wird genauer 
ausgeführt, indem gezeigt wird, daß die kleinen Beobachtungsaufgaben der Jnng- 
mannen (Feststellung der Himmelsrichtung, Kartenlesen, Bestimmung von Ver¬ 
schiedenheiten im Gelände) erzieherisch bedeutsam sind. Die Belehrungen über 
Schießstoffe, Flugbahn, Telefon usw. lassen sich zu einem bedeutungsvollen 
Unterricht ausgestalten. Der Hygiencunterricht findet durch die Samariter- 
kurse, die Belehrungen über Kleidung, Ernährung, Reinlichkeit, Märsche und 
dergl. eine sehr erwünschte Ausgestaltung. 

Die militärische Vorbereitung wünscht Verfasser in der Schule durch die 
Lehrer, namentlich die jetzt im Kriege geschulten; als die geeigneten Schul¬ 
jahre sieht er das 12. bis 15. Lebensjahr an, wie es gegenwärtig im Jungsturm 
der Fall ist. Diese Jahre kommen der Volksschule, deren Schüler neben den 
höheren Schülern an dieser Ausbildung tcilnehmen sollen, zu gute. Es sind 
obligatorische Uebungen und Wehrunterricht abzuhalten; der wissenschaftliche 
Unterricht kann nötigenfalls eine Kürzung erfahren. Nach Abschluß dieser 
militärischen Uebungen sollen die Jugendlichen nach freier Wahl sich be¬ 
stehenden Jugendkompagnien anschließen oder einem Sport obliegen; den 
Schülern höherer Schulen soll alsdann der Anschluß an einem Tarn-, Ruder¬ 
oder Schwimmverein erlaubt sein. Dr. Solbrig-Königsberg L Pr. 


Ratgeber für die Berufswahl der Knaben bei ihrer Entlassung aus 
der Volksschule. Herausgegeben von der Schulverwaltung der Hauptstadt 
Mannheim. Zeitschrift für Schulgesundheitspflege; 1915, Nr. 8. 

Es werden die Gesichtspunkte, die für die Berufswahl in Frage kommen, 
klar und nachdrücklich besprochen, und zwar 1. Ratschläge zur Berufswahl, 
2. Ratschläge zur Berufsausbildung gegeben und 8. die Anforderungen, 'die 
die einzelnen Berufe an die körperliche Leistungsfähigkeit der Schulentlassenen 
stellen, kurz erörtert. 

Bei der Berufswahl soll der Hausarzt oder der Schularzt, außerdem 
der Klassenlehrer von den Eltern befragt werden. 

Die Ratschläge zur Berufsausbildung enthalten wichtige Hinweise auf 
die Gefahren des ungelernten Berufs in körperlicher und sittlicher Hinsi cht, 
auf die schlechten Aussichten usw. Dem Handwerk wird als einem Berufe, 
der ein weites Feld der Entfaltung der Kräfte bietet, besondere Bedeutung 
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zügeeprochen. Die hierbei zu beachtenden Bestimmungen werden kürz erwähnt. 
Die Frage der Berufswahl ist eine so folgenschwere, daß die Entscheidung erst auf 
Grand sorgfältiger Erwägungen und eingehender Prüfung getroffen werden kann. 

Die besonderen Anforderungen einzelner Berufe an die körperliche 
Leistungsfähigkeit werden summarisch aufgezählt. Es werden z. B. die Berufe 
aufgezählt, bei denen Kurzsichtige nicht aufgenommen werden, bei denen be¬ 
sonderes Geschick erfordert wird, bei denen durchweg gesunde innere Organe 
nötig sind usw.; anderseits werden einige Berufe genannt, die auch für einen 
Kurzsichtigen, Schwerhörigen, Lungenkranken sich eignen. 

Ein Ratgeber, wie der Torliegende, verdient weite Verbreitung zu linden. 

Dr. S o 1 b r i g - Königsberg i. Pr. 


5. Krankenfürsorge. 

Fernheizungen in Krankenanstalten. Rauch und Staub; 1915, Nr. 12. 

Die allgemeinen Vorteile der Zentralisierung sind: 1. Wegfall der Einzel¬ 
kesselanlagen, also keine Kohlenzufuhr, keine Aschenabfuhr für jedes einzelne 
Gebäude, keine Schmutzwinkel in den Gebäuden, keine Verunreinigung des 
Hofes, keine Schornsteine, keine Rauchquellen, keine Feuersgefahr. 2. Ver¬ 
ringerung der gesamten Kesselheizfläche, da die Zusammenfassung der Einzel¬ 
anlagen einen gegenseitigen Ausgleich des Wärmebedarfes herbeiführt. Die 
Reserveheizfläche wird geringer, und die zulässige Beanspruchung ist bei den 
Großkesseln höher. 3. Besserer Wirkungsgrad der Großkessel, also keine 
Brennstoffverschwendung, und geringere Rauchentwicklung trotz Verwendung 
billigeren Brennstoffes und bei höherem Schornstein bessere Abführung der Ver¬ 
brennungsgase vom Krankenhausgebäude. 4. Trotz weniger Bedienungspersonal 
bessere Ueberwachung bei ständiger Bedienung in der Zentrale. — Diese Vorteile 
haben es mit sich gebracht, daß die zentrale Wärmeversorgung bei räumlich 
weit angelegten Krankenanstalten zur Regel geworden ist. Daß auch die 
Betriebskosten sich günstig gestalten können, ist vielfach erwiesen; eine sorg¬ 
fältige Prüfung der Verhältnisse ist aber in jedem einzelnen Falle erforderlich. 

Dr. Wolf-Hanau. 


6. Kriegsbeschädigtenfürsorge. 

Kriegsverletzungen und Seelenleben mit besonderer Berücksichtigung 
der sog. Entartungsfrage. Von San.-Rat Dr. L a q u e u r • Wiesbaden. Zeit¬ 
schrift für Krüppelfürsorge; 1915, Heft 4. 

1. Je früher und je eingehender und je sachgemäßer die Kriegsverletzten 
auch auf ihr Nervensystem untersucht werden, desto rascher und größer ist 
die Möglichkeit der Heilung, ja der Vorbeugung schwerer Erscheinungen des 
Nervensystems. 

2. Ist einmal eine schwer Kriegsneurose zum Aüsbruch gelangt, so muß 

in 90°/o der Betreffende von vornherein von der seelischen Last der Simulation 
und üebertreibung sachgemäß befreit und vor allem, falls er nicht mehr feld¬ 
dienstfähig ist oder wird, der oft genesungsspendenden Arbeit, d. h. dem Garnison- 
dienst, zugeführt werden mit sorgfältiger Nachuntersuchung; falls aber dieses 
Heilungsmittel ausgeschlossen ist oder fehl schlägt, darf der Verletzte keines¬ 
falls einem langen, doppelt und dreifach quälenden Renten- und Existenzkampf 
ausgesetzt werden. Eine besondere rasche und endgültige Erledigung der Ent¬ 
schädigungsansprüche muß stattfinden; in manchen Fällen muß die so wohl¬ 
tätig wirkende einmalige Abfindungsrente und eine baldige Wiederaufnahme 
der bürgerlichen Tätigkeit eingeleitet werden, entweder die Rückhehr in die 
frühere oder in eine neue sorgfältig und individuell angepaßte Arbeitsstätte 
mit reichlicher und exakter Möglichkeit des Umlernens, wie sie Konr. B i e s a 1 s k i 
in Zehlendorf, Sil berste in m Nürnberg, Spizy in Wien vorgeschlagen und 
und eingerichtet. Auch die Landansiedelungsfrage von Kriegsinvaliden sei 
hier kurz gestreift. _ Dr. W o 1 f - Hanau. 

Bio Kriegsbeschädigtenfürsorge in der Provinz Brandenburg. Von 
Landessyndikus Gerhardt -Berlin. Zeitschrift für Krüppelfürsorge; 1915, H. 4. 

Die Tätigkeit gliedert sich in ärztliche Behandlung, Berufsberatung und 
-anpüssung mit etwaiger Berufsumlernung und schließlich in Arbeitsunterbringung, 
wobei die Richtschnur ist: keine Krüppelkolonien und -betriebe. 

Dr. W o 1 f - Hanau. 
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7. Sociale Hygiene. 

KriegnndGesundheitsfürsorge. VonStadtratA.Go tts tein-Charlotten- 
barg. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 48. 

Sämtliche Maßnahmen der Gesundheitsfürsorge haben, so verschieden¬ 
artig ihre Zweige sind, dennoch zwei verhältnismäßig einfache Grundsätze 
gemeinsam. Sie ziehen erstens die von irgendeiner spezifischen Gesuhdheits- 
gefahr bedrohten Gesellschaftsgruppen, durch gebotene Vorteile verschiedener 
Art werbend, zur ärztlichen Untersuchung und Beratung heran, und zwar so 
frfihzeitig, daß der Gefährdete sich der ihm bevorstehenden Gefahr oft genug 
noch nicht bewußt war und daß die Behandlung wie Vorbeugung in einem 
Erfolg versprechenden Stadium einsetzen kann. Zweitens schieben sich die 
Maßnahmen der Gesundheitsfürsorge als Zwischenglied zwischen die tatsächlichen 
Errungenschaften der Forschung und diejenigen Bevölkernngskreise, denen sie 
zagute kommen sollen, ein, indem sie diese Ergebnisse praktisch verwertbar um¬ 
gestalten und durch Belehrung und Erziehung auf die bedrohten Kreise wirken 
lassen. Die Maßnahmen der werbenden Heranziehung der bedrohten Schichten, 
zuweilen unter Gewährung besonderer Vorteile, rechtfertigen sich dadurch, daß 
in den modernen Menschenanhäufungen die Gesundheitsschädigung des Ein¬ 
zelnen, und zwar des Gleichgültigen mehr als des Sorgsamen, eine gesundheit¬ 
liche oder wirtschaftliche Schädigung der Gesamtheit bildet. 

Die Aufgaben der Aerzte und ihr Wirkungskreis wird erweitert, weil 
öffentliche Körperschaften im Interesse der Allgemeinheit die Auftraggeber 
des einzelnen Arztes sind. In erster Linie werden nach dem Kriege die Aerzte 
berufen sein, am Wiederaufbau der in ihrer Zusammensetzung ernstlich be¬ 
troffenen Gesellschaft zu arbeiten. Wir sind dabei in der glücklichen Lage, 
auf den durch die Sozialversicherung vorgezeichueten Bahnen weiterzuschreiten. 
Die Aerzto der nächsten Zukunft werden nicht mehr die Zeit und die Lust haben, 
ihren Scharfsinn und ihre Kraft in wirtschaftlichen Kämpfen zu zersplittern, sondern 
ihre wirtschaftliche Stellung am wirksamsten durch Vermehrung des Wissens 
und Könnens heben. Denn die Aerzte werden in der nächsten Zukunft nicht 
mehr allein die Helfer der Erkrankten sein, sondern in viel größerem Um¬ 
fange die Erzieher und Berater der Gesunden und Gefährdeten. 

_ Dr. Boepke-Melsungen. 


8. Statistik. 

Der Verlauf der Geburtenhäufigkeit und Säuglingssterblichkeit in 
den deutschen Großstädten mit mehr als 200000 Einwohnern während der 
Zelt vom 4. April bis 81. Juli 1915. Veröffentlichungen des Kaiserlichen Ge- 
sondheitamts; 1915, Nr. 40. 

Die von dem Kaiserlichen Gesundheitsamte allwöchentlich veröffentlichten 
Nachweise Uber die Bevölkerungsvorgänge in deutschen Orten mit 40000 und 
mehr Einwohnern sind für die Zeit vom 4. April bis 31. Juli 1915, allerdings 
in der Beschränkung auf die 26 Städte mit mehr als 200000 Einwohnern, in 
verschiedenen tabellarischen Uebersichten zusammengestellt, um hieraus schon 
jetzt den Einfluß des Krieges auf die Geburtenhäufigkeit ersehen 
zu können. Hierbei sind die Zahlen der Lebendgeborenen und der im 1. Lebens¬ 
jahre Gestorbenen mit den Angaben für die entsprechende Zeit des Vorjahres 
in Vergleich gesetzt worden. Das Ergebnis dieses Vergleichs für die einzelnen 
Wochen der 4 Monate, d. h. die wöchentliche Zu- oder Abnahme der absoluten 
Zahlen der Lebendgeborenen und der im 1. Lebensjahre Gestorbenen ist in der 
ersten dieser Tabellen dargestellt. Danach ist, wie zu erwarten war, mit dem 
Beginn des 10. Kriegsmonats ein erheblicher Rückgang der Zahl der Lebend¬ 
geborenen eingetreten. An der Hand der bereits vom 9. Kriegsmonat an be¬ 
ginnenden Zusammenstellung der Wochenausweise läßt sich der Beginn des 
eigentlichen Geburtenrückgangs infolge des Kriegszustands deutlich 
verfolgen. So blieb z. B. die absolute Abnahme der Zahl der Lebendgeborenen 
in Berlin in den einzelnen Wochen des April dieses Jahres gegenüber dem 
Voijahr stets beträchtlich unter 100; in der ersten Mai-Woche stieg die Abnahme 
plötzlich auf 99, in der zweiten auf 188, in der dritten anf 152 und in der vierten 
auf 198. In den dann folgenden Wochen wurde letztere Zahl nur noch dreimal 
überschritten; an Stelle des ständigen Anstiegs in den Mai-Wochen traten von 
nun an nur noch Schwankungen auf, woraus geschlossen werden kann, daß ein 
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weiteres fortgesetztes Ansteigen der wöchentlichen Geburtenabnahme nicht mehr 
zu erwarten ist, falls keine Veränderungen in dem BeyOlkerungsstand eintreten. 

In den meisten übrigen Großstädten war in den einzelnen Wochen 
des Monats April sogar noch eine Zunahme der Lebendgeborenen 
gegenüber der entsprechen Woche des Vorjahrs zu bemerken. Diese Erscheinung 
wurde in den nachfolgenden Wochen immer seltener und beschränkte sich von 
Beginn des Monats Jnli ab nur noch auf die Stadt Essen. Hier ergab sich 
während der Beobachtungszeit sogar ein ganz erheblicher Anstieg der Zahl der 
Lebendgeborenen, nämlich um '/» der Zahl der vorjährigen Beobachtungsperiode. 
Dieser Anstieg kann nicht überraschen, wenn man bedenkt, daß die Einwohner* 
zahl dieser Stadt infolge der Einverleibung großer Nachbarorte von rund 846000 
im März dieses Jahres auf 477000 im April gestiegen ist, und daß der Krieg 
auf die dort bestehende Industrie und damit auf die wirtschaftliche Lage in 
Essen einen günstigen Einfluß ausüben mußte. Da jedoch die Zunahme der 
Bevölkerungszahl verhältnismäßig größer war als die der Lebendgeborenen, hat 
sich in Wirklichkeit auch dort eine Abnahme der Zahl der letzteren ergeben, 
die allerdings nur in der Berechnung auf die Bevölkerungszahl, d. h. in der 
Geburtenziffer, zum Vorschein kommt. 

Um die Verschiedenheit der Geburtenabnahme ersehen zu 
können, sind in der Tabelle die Angaben über die Lebendgeborenen während 
der ganzenBeobachtungszeitin diesem wie im Vorjahr zusammengestellt, 
so daß man hieraus eine Uebersicht über die absoluten Werte erhält. Danach 
betrug in den 
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Au diesen Angaben ergibt sich folgende relative Geburtenab* 
nähme (die Zahl der Lebendgeborenen in der Zeit vom 4. April bis 
81. Juli 1916 gegenüber dem entsprechenden Zeitranm des Vorjahrs, wenn die 
Angaben für den letzteren = 100 gesetzt werden) in den Städten: 


1. Essen.120,2 

2. Cöln.94,2 

8. Kiel.87,9 

4. Berlin-Schöneberg .... 86,6 

6. Leipzig.84,1 

6. Dortmund.88,8 

7. Chemnitz.83,4 

8. Hannover.82,4 

9. Königsberg.81,8 

10. München.81,2 

11. Cbarlottenburg.81,1 

12. Stettin ........ 80,9 

13. Breslau.80,4 


14. Berlin.80,2 

16. Düsseldorf. 79,8 

16. Danzig.79,6 

17. Bremen.78,7 

18. Stuttgart.78,2 

19. Hamburg.76,2 

20. Duisburg.74,4 

21. Dresden.74,8 

22. Frankfurt a. M.78,6 

28. Neukölln.72,2 

24. Nürnberg.68,8 

26. Magdeburg. 

26. Mannheim.. . 


Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, daß der Geburtenrückgang sich bisher 
am wenigsten in der Stadt Cöln bemerkbar gemacht hatte, denn das Verhältnis 
der Zahl der vom 4. April bis 31. Juli 1916 Lebendgeborenen zu der ent¬ 
sprechenden Zahl des Vorjahres betrug dort nur 94,s:100. Dafür hatte sich 
jedoch in dieser Stadt wie in der Stadt Essen eine Zunahme der Zahl der 
Sterbefälle im 1. Lebensjahr in der Beobachtungsperiode des Jahres 1916 gegen¬ 
über der des Vorjahrs ergeben, während in allen übrigen Städten mit der Ab¬ 
nahme der Zahl der Lebendgeborenen auch eine Abnahme der Zahl der Sterbe¬ 
fälle im 1. Lebensjahr einberging. ln der Mehrzahl der Städte bewegte sich 
das Verhältnis der Abnahme der absoluten Zahl der Lebendgeborenen zwischen 
80 und 90:100; unter diesen Städten befanden sich namentlich die größten 
(Berlin, München, Leipzig, Breslau). In 6 Städten, nämlich in Duisburg, Dresden, 
Frankfurt a. M., Neukölln und Nürnberg, hatte sich bereits die Zahl der Lebend¬ 
geborenen in der Beobachtungsperiode des Jahres 1915 um etwas mehr als */« der 
entsprechenden Zahl des Vorjahrs vermindert, und zwar am meisten in Nürnberg, 
wo das obige Verhältnis 68,« betrug. 

Wie schon erwähnt, hat sich die absolute Zahl der Sterbefälle im 
1. Lebensjahr in der Beobachtungsperiode des Jahres 1916 gegenüber dem 
gleichen Zeitraum des Vorjahrs nur in den Städten Cöln und Essen erhöht. 
Die Abnahme dieser Zahl in den übrigen Städten zeichnete sich durch große 
Verschiedenheiten aus, und zwar war die Abnahme verhältnismäßig am 
geringsten in Breslau, Königsberg, München, Kiel, Düsseldorf, Berlin-Schöneberg 
und Hannover, in welchen Städten sich auch nur eine geringe absolute Abnahme 
ergeben hatte. Dagegen war der Rückgang der Zahl der Sterbefälle im 1. Lebensjahr 
in Stettin so beträchtlich, daß durch ihn fast die Hälfte der Abnahme der Zahl der 
Lebendgeborenen ausgeglichen wurde. Die Wechselbeziehungen, die sich sonst 
zwischen der Abnahme der Säuglingssterblichkeit und der Geburtenhäufigkeit 
nachweiscn lassen, fallen während der Kriegszeit gänzlich fort, da während 
dieser Zeit eine Abnahme der Geburtenzahl schon aus natürlichen Gründen 
erfolgen muß. 

Bei der Bewertung der in obiger Tabelle nachgewiesenen absoluten Ab¬ 
nahme der Zahl der Sterbefälle im 1. Lebensjahre ist darauf Rücksicht zu nehmen, 
daß sich eine Abnahme der Zahl dieser Sterbefälle schon infolge des ge¬ 
ringeren Bestandes der Lebenden im 1. Lebensjahre ergeben 
mußte. Erst nach Abschluß des laufenden Jahres kann fcstgestellt werden, ob 
die Säuglingssterblichkeit, d. h. das Verhältnis der im 1. Lebensjahre Gestorbenen 
zu den Lebendgeborenen, sich gegenüber der des Vorjahres vermindert hat. 


Das mittlere Alter der Bevölkerung in Preußen nach den Ergebnissen 
der Volkszählungen von 1875, 1890 1900 und 1910. Statistische Korrespondenz; 
1915, Nr. 89. 

Ueber die Veränderungen, denen das mittlere Alter der Bevölkerung 
unterworfen ist, hat man in früherer Zeit viel geschrieben und die verschie¬ 
densten Schlußfolgerungen daran geknüpft, insbesondere weil man das mittlere 
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Alter der Bevölkerung vielfach mit der mittleren Lebensdauer verwechselte nnd 
ans den Verändernngen des mittleren Alters auf Zunahme oder Abnahme der 
Lebensdauer nnd Lebensfähigkeit schloß. Wir wissen nnn zwar längst, daß 
wissenschaftlich nur die ans der Sterbetafel berechnete „mittlereLebensdauer* 
zu einem einwandfreien Urteil berechtigt; nichtsdestoweniger ist aber in Laien¬ 
kreisen die Meinnng vorherrschend, daß es genüge, das mittlere Alter der Be¬ 
völkerung zu kennen um darüber ein Urteil zu haben, ob sie sich in günstiger 
oder in ungünstiger Loge befinde. Um zu zeigen, wie wenig solche Urteile 
berechtigt sind, ist im preußischen Statistischen Landesamte eine Berechnung 
des mittlerenAlters der Bevölkerung, und zwar nach den Ergebnissen der V olks- 
zählungen von 1875,1890,1900 und 1910, vorgenommen worden. Die Berechnung 
geschah so, daß die Anzahl der Lebenden einer jeden Altersklasse, die in den 
statistischen Quellenwerken enthalten ist, mit dem Lebensalter vervielfältigt 
wurde, z. B. die Anzahl der 30—31 jährigen mit 30 V* usw. Darauf wurde die 
Endsumme der so gefundenen Einzelsummen der Lebensjahre einer jeden Alters¬ 
klasse gezogen und durch die Gesamtzahl der Bevölkerung geteilt. Die 
Rechnung wnrde getrennt für das männliche und für das weibliche Geschlecht 
ausgeführt. Das Ergebnis für Preußen hat das Statistische Landesamt jetzt in 
der „Stat. Korr.“ veröffentlicht; es ist folgendes: 


Gesamtzahl Durchschnitt- 


Anzahl 


der Lebens* liebes Alter 


jahre Jahre 


Männliches Geschlecht: 

1875 . 12686212 882179900 26,18 

1890 . 14721868 884716890 26,18 

1900 . 16990231 448683 664 26,11 

1910 ....... 19870103 624238647 26,88. 

Weibliches Geschlecht: 

1875 . 13044682 360 607563 26,88 

1890 . 16270470 416873960 27,20 

1900 . 17519650 476811120 27,22 

1910 . 20337721 559756370 27,52. 


Bei diesem Ergebnis ist bemerkenswert, daß das weibliche Geschlecht das 
männliche nicht nur an Zahl übertrifft, sondern daß es zugleich das ältere Ge¬ 
schlecht ist, nnd zwar hat der Altersüberschuß der Frau gegenüber dem Manne 
innerhalb der Gesamtbevölkernng (nicht innerhalb der Ehen — da ist der Mann 
im Mittel um 3 bis 4 Jahre älter als die Frau) stetig zugenommen: Im Jahre 1875 
war die Frau um 0,70 Jahr älter als der Mann, im Jahre 1880 um 1,07, 1900 
um 1,11, 1910 um 1,14 Jahr. Sonst ist bemerkenswerterweise das Durchschnitts¬ 
alter unserer Bevölkerung ein ziemlich jugendliches; es nahm zu beim Manne 
von 26,18 auf 26,38 Jahre, bei der Frau von 26,88 auf 27,52 Jahre. Es hat 
also ein gewisses Altern der Durchschnittsbevölkerung stattgefunden, das in¬ 
dessen nicht als sehr erheblich angesehen werden kann. 


9. Oeffentliches Gesundheitswesen im allgemeinen. 

Gesundheitliche Zustände im russischen Kriegsgebiet. Von Feldarzt 
D r. S p e e r, z. Zt. östlicher Kriegsschauplatz. Medizinische Reform; 1915, Nr. 20. 

Die gesundheitlichen Verhältnisse der Wohnungen im russisch-polnischen 
Kriegsgebiet sind ein sehr entscheidender Faktor für den Feldzng; denn Gesund¬ 
heit nnd Wohlbefinden der Soldaten hängen m i t ab von ihren Quartieren, ihrer 
Unterkunft, dem Wasser, den Klosets usw. Verbreitung von Epidemien, Unge¬ 
ziefer, Krankheiten usw. stehen in engen Beziehungen zur Wohnungs- und all¬ 
gemeinen Hygiene. Es wird auf das schlechte Trinkwasser und auf den schäd¬ 
lichen Genuß von roher Milch hingewiesen; es werden die schlechten Häuser ge¬ 
schildert, die jedes Komforts entbehren, die in einer ganz unhygienischen Sphäre 
sich befinden, Wohnstätten von aller Arten Ungeziefer sind usw. Der Krieger 
hat nicht nur den menschlichen Feind, sondern auch die Ungunst verrotteter 
unhygienischer Erbübel zu überwinden. Dr. Hoffmann -Berlin. 
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Sanitäre Maßnahmen im Felde. Von Diplom - Ingenieur Halle-Ulm. 
Gesundheit; 1916, Nr. 22. 

Der Verfasser berichtet über Beobachtungen auf dem Gebiete der Ge¬ 
sundheitspflege im amerikanischen Heere. Als das geeignetste Mittel, hygienisch 
einwandfreies Trinkwasser zu beschaffen, wird ein transportabler Filter 
empfohlen. Wichtig ist ferner die Ueberwachung der Militärküchen. Schließ¬ 
lich ist eine sachgemäße Beseitigung aller menschlichen Abgänge 
zu verlangen. Bewährt hat sich die Anlage von ca. 6 m langen, 0,7 m breiten 
und 2 m tiefen Gräben, die während der Nichtbenützung durch dicht schließende 
Deckel überdeckt waren. Jeden Morgen wurden etwa 3 1 Oel und 16 Pfund 
Stroh in einem derartigen Graben verbrannt, was neben der Geruchbeseitigung 
den Zweck hatte, Larven von Fliegen und sonstigem Ungeziefer zu zerstören. 
Wo derartige Gräben nicht angelegt werden können, werden Abfallverbrennungs¬ 
anlagen eingerichtet Wirksam sind auch Belehrungen der Mannschaften. 

Dr. Wolf-Hanau. 


10. Aerxte. 

Der Arzt als „Geschäftsführer ohne Auftrag“ Von Dr. W. Stein. 
Medizinische Reform; 1916, Nr. 22. 

Bs wird zunächst die Tätigkeit des Arztes besprochen bei plötzlichen 
Unglücksfällen oder Erkrankungen, bei denen zufällig ein Arzt anwesend ist 
und Hilfe leistet. Ein Anspruch auf Honorar steht ihm auch hier zweifellos 
zu. Ist der Kranke vermögenslos, so wird die Person für das Honorar aufzu¬ 
kommen haben, der die Unterhaltungspflicht für den Erkrankten obliegt. Zu 
den Kosten des Unterhalts gehört auch das ärztliche Honorar. Es wird ein 
Rechtsstreit mitgeteilt, wo eine Hebamme einen nicht gewünschten Spezialarzt, 
dessen Hinzuziehung ihr untersagt war, gerufen hatte. Die Honorarforderung 
des Arztes wurde für berechtigt angesehen; denn selbst wenn dem Arzte, der 
entgegen gesetzte Willen bekannt gewesen sein sollte, darf dieser ihn nicht an 
der Ausübung seiner Arztpflicht hindern, wenn er die Notwendigkeit zum Eingriff 
erkannt hat. Schon der sittliche Zweck seines Handelns berechtigt den Arzt, 
Hilfe zu bringen. Dr. Hoffmann -Berlin. 


11. Kurpfuscher. 

Der im vorigen Monat vor der Strafkammer eines Berliner 
Landgerichts verhandelte Gesundbeterprozeß hat in ärztlichen und noch 
mehr m nichtärztlichen Kreisen außerordentliches Aufsehen erregt, in den 
letzteren nicht zum geringsten wohl auch deshalb, weil es sich hierbei um den 
Tod von zwei bekannten Hofschauspielerinnen — NuschaButze und Alice 
von Arnauld, handelte, der durch die falsche Behandlung seitens der 
beiden angeblichen Gesundbeterinnen A h r e n s und H tt s g e n. verursacht sein 
sollte. Die Lehre von der „Christlichen Wissenschaft“, der sog. „Christian 
Science“ ist in Fachkreisen genügend bekannt, so daß hier nicht näher darauf 
eingegangen zu werden braucht. Ihre Begründerin, die Amerikanerin 
M. B. Ed.dy, hat dabei in finanzieller Hinsicht ein vorzügliches Geschäft 
gemacht, namentlich durch den massenhaften Absatz ihres Buches: „Wissen¬ 
schaft und Gesundheit mit einem Schlüssel zur Erkenntnis der Heiligen Schrift“ 
von M. B. Eddy, Präsidentin des metaphysischen Kollegiums Massachusetts. 
Seit der von im Jahre 1867 zuerst gebildeten Sekte hat ihre Lehre nicht nur in 
Amerika, sondern auch in anderen Staaten zahlreiche Anhänger gefunden, die 
man im großen und ganzen in zwei Gruppen teilen kann, von denen die kleinere den 
Kurpfuschern und die größere den Leuten zuzurechnen ist, die bekanntlich 
niemals alle werden. Ebenso wie gegen andere Kurpfuscher, so ist auch gegen 
die sog. „Gesundbeter“ wiederholt das Strafverfahren wegen fahrlässiger 
Körperverletzung oder Tötung eingeleitet und hat trotz der hierbei meist in 
Massen vorgeführten, der obengenannten zweiten Gruppe angehörenden Ent¬ 
lastungszeugen meist zur Verurteilung der Angeklagten geführt. Die Ver¬ 
urteilung erfolgte in der Regel mit der Begründung, daß durch den Einfluß 
der „Christian Science“ und ihrer Vertreter Kranke der sachgemäßen und recht¬ 
zeitigen Behandlung durch einen Arzt entzogen würden; infolgedessen sei die 
eintretende Verschlimmerung der Krankheit oder ihr tödlicher Ausgang als 
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fahrlässige Körperverletzung oder Tötung anzasehen. Im vorliegenden 
Strafprozeß versuchte der Verteidiger dieser Beschuldigung die Spitze abzu¬ 
brechen, indem er ausfübrte, daß niemand gezwungen werden könne, sich von 
einem Arzte behandeln zu lassen; auch hätten die beiden Künstlerinnen aus 
eigenem Antriebe und nicht auf Veranlassung der Angeklagten deren Hilfe in 
Anspruch genommen. Außerdem sei ein ursäclicher Zusammenhang zwischen 
dem Tode der betreffenden Kranken und der Heilmethode der Qesundbeter nicht 
nachzuweisen. Die Strafkammer des Landgerichts kam aber gleichwohl zu 
einer auf je ein halbes Jahr Gefängnis lautenden Verurteilung der beiden An- 

f eklagten. In der Begründung des Urteils bezeichnet das Gericht zunächst 
ie Lehre der christlichen Wissenschaft, soweit sie das Heilverfahren im all¬ 
gemeinen betrifft, als eine Irrlehre, die mit dem deutschen Geiste, dem 
deutschen Wesen und dem deutschen Empfinden nicht das geringste gemein 
habe, in einer Anmaßung bestehe und mit der Gerechtigkeit Gottes nicht in 
Einklang zu bringen, sondern weit entfernt sei vom wahren Christentum, wie 
von der Wissenschaft. Damit stehe nicht im Widerspruch, daß die Entlastungs¬ 
zeugen eine ßeihe von Krankheitsfällen bekundet hätten, in denen sie von ihren 
Leiden geheilt sein wollten; denn ihre Aussagen enthielten, soweit sie sich 
auf Heilungen bezögen, nicht Tatsachen, sondern Urteile, die entweder von 
falschen Voraussetzungen ausgehen oder aus richtigen Voraussetzungen falsche 
Folgerungen ziehen. Auch solle nicht geleugnet werden, daß durch die Lehre 
und ihre Handhabung namentlich in solchen Fällen, wo es sich um Stärkung 
der Energie und des Selbstvertrauens handele, wie bei eingebildeten Krank¬ 
heiten, bei Hypochondrie, Nervosität und Hysterien, Erfolge erzielt werden könnten. 
Vielleicht sei dies auch im Anfangsstadium organischer Leiden der Fall, jeden¬ 
falls aber nicht wie hier bei einer schweren Erkrankung an Diabetes bezw. an 
einer schweren Hautkrankheit. Durch das Gutachten der Sachverständigen sei 
orwiesen, daß, wenn die beiden Künstlerinnen in ärztlicher Behandlung geblieben 
wären, die erstere noch jahrelang hätte leben und bei der zweiten der Tod 
noch hätte verzögert werden können. Schon mit der Uebernahme der 
Behandlnng so schwerer Krankheiten hätten die Angeklagten bei 
ihrer gänzlichen Unkenntnis der medizinischen Fragen eine grobe Fährlässig- 
keit begangen. Eine solche hätten sie auch nach der eigenen Lehre der Seien- 
tisten begangen, denn diese schreibe vor, daß sie sich von dem Kranken 
zurückzuziehen hätten, wenn sie sehen, daß das Leiden eine gefährliche Wen¬ 
dung nehme, und sie deshalb auch genau beobachten müssen, ob das Leiden 
eine solche Verschlimmerung zeige. Durch die Beweisaufnahme sei aber er¬ 
wiesen, daß die Leiden der beiden Kranken sich derart verschlimmert haben, 
daß es allen anderen Personen aufgefallen sei; um so mehr hätte es den An- 
Angeklagten auffallen müssen. Bei der schnellen Verschlimmerung der 
Kranken mußten sie sich sagen, daß der Tod eintreten könnte, wenn die 
Kranken in ihrer Behandlung blieben. Durch ärztliche Behandlung würden 
dagegen die betreffenden Leiden der beiden Kranken, wenn auch nicht auf¬ 
gehoben, so doch in dem Maße gemildert worden sein, daß die Erkrankten 
noch länger hätten leben können. Demzufolge liege fahrlässige Tötung vor, 
dft den Angeklagten der Tod der Kranken oder wenigstens eine Verkürzung 
ihrer Lebensdauer zur Last falle. Rpd. 


Besprechungen. 

Dr. W. H. Dreuw: Haut- und Geschlechtskrankheiten im Kriege und 
im Frieden. Mit 18 Abbildungen. Berlin 1915. Fischers med. Buch¬ 
handlung (H. Kornfeld). Kl. 8°, 200 8. Preis: 4 M., geb. 6 M. 

Verfasser betont in seinem Vorwort mit Hecht, daß die Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten bei unseren im Felde wie in der Heimat stehenden Truppen 
infolge der mancherlei Schädlichkeiten, denen diese ausgesetzt sind, eine wesent¬ 
liche Vermehrung erfahren haben und ihre Verhütung, Bekämpfung und Heilung 
deshalb von der größten Wichtigkeit ist. Eine kurzgefaßte und sachgemäße 
Besprechung der im Felde hauptsächlich vorkommenden Hautkrankheiten ein¬ 
schließlich der Geschlechtskrankheiten ist deshalb für den in Lazaretten, 
Feld- und Kriegslazaretten tätigen Aerzten um so erwünschter, als manchen 
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ron ihnen ausreichende Vorbildung auf diesem Gebiete fehlen dürfte. Ihnen 
wird der D reu wache Leitfaden ein sehr willkommener Ratgeber sein, um die 
in jedem Fall geeignete Behandlungsmethode schnell anfznfinden; er bringt 
außerdem insofern noch eine besondere Erleichterung für den militärärztlich 
tätigen Arzt, als er im Anhang eine sehr brauchbare, unter Berücksichtigung 
der Friedenssanitätsordnung znsammengestellte Dermato- und Venero-Rezeptur 
und -Therapie enthält. Rpd. 


Tagesnachrlchten. 

In einem Throngesuch vom 15. Juni d. J. hatte der Vorstand des 
Leipziger Verbandes um Verleihung von OfflzieroachselstBcken ohne 
Gradabzeichen zn Uniformen der vertraglich verpflichteten Zivllirzte ge¬ 
beten. Se. Maj es tat der Kaiser hat das Gesuch an das Kriegs minister i,um 
zur Prüfung abgegeben, das hierauf am 18. November d. J. nachstehenden ab¬ 
lehnenden Bescheid erteilt hat: 

„Ihre Thronvorstellung vom 10. Juni 1915 ist auf Allerhöchsten Befehl 
an das Kriegsministerium zur Prüfung abgegeben worden. Nachdem diese statt- 

S stunden hat, wird Ihnen eröffnet, daß dem Anträge auf Verleihung von 
ffiziersachselstücken ohne Gradabzeichen an die nicht gedienten, vertraglich 
verpflichteten Zivilärzte und die landsturmpflichtigen Aerzte aus grundsätzlichen 
Erwägungen nicht entsprochen werden kann. 

. Ein militärisches Bedürfnis zur Aenderung der Zivilarztuniform ist nicht 
hervorgetreten und besteht um so weniger, als auch für nicht gediente In¬ 
genieure, Meteorologen usw. neuerdings eine Uniform ohne Achselstücke Allerhöchst 
befohlen worden ist. 

In Vertretung: Wandel“. 


Aas dom Reichstage. Dem jetzt wieder zusammengetretenen Reichs¬ 
tage sind zwei ausführliche Denkschriften über die wirtschaftlichen Maß¬ 
nahmen ans Anlaß des Krieges, namentlich in bezug auf die Nahrungs¬ 
mittelversorgung vorgelegt, denen die in dieser Hinsicht getroffenen Ver¬ 
ordnungen beigefügt sind, deren Zahl sich seit der letzten Berichterstattung 
in dieser Zeitschrift (s. Nr. 21 u. 22) noch durch die Verordnungen betr. Fest¬ 
setzung der Höchstpreise für Wild vom 22. November 1915, betr. 
Bestandaufnahme von Kaffee, Tee und Kakao vom 29. November 
1915 usw. vermehrt hat. In der zuletzt dem Reichstage zugegangenen Denk¬ 
schrift wird ein einleitender Ueberblick vorausgeschickt, in dem ausgeführt 
wird, daß in den letzten drei Monaten die vielgestaltigen Fragen der Volks¬ 
ernährung mehr als früher im Vordergrund der öffentlichen Erörterungen 
und der angespannten Tätigkeit der verantwortlichen Stellen der Reichsberatung 
gestanden haben. Nach den Ergebnissen der Angestellten Ermittelungen konnte 
jedoch mit wachsender Genugtuung festgestellt werden, daß in Deutschland 
von einer Nahrungsmittelnot, d. h. von einer wirklich bedrohten Knapp¬ 
heit an Lebensmitteln, auf keinem Gebiete der Volksernährung die Rede sein 
kann. Der frevelhafte Aushungerungsplan unserer Gegner hat sich nicht 
nur als völlig mißlungen erwiesen, sondern ist im Gegenteil insofern von sehr 
günstigem Einfluß für unser wirtschaftliches Leben gewesen, als er den Anlaß 
zu einer stetig verbesserten Organisation allerZweige unserer 
Volkswirtschaft sowohl der Erzeugung als, der Verteilung und vor allem 
auch des Verbrauchs der Güter, namentlich der Nahrungsmittel, gegeben hat. 
Schon heute läßt sich mit Deutlichkeit erkennen, daß damit nicht nur das 
Durchalten während der Kriegszeit gesichert ist, sondern daß .über diese 
hinaus wirtschaftliche und technische Neuschöpfungen erzielt worden sind, die 
dauernd der deutschen Volkswirtschaft zugute kommen werden. Unter dem 
Zwange der von den Gegnern versuchten Einschließung haben die hochentwickelte 
deutsche Wissenschaft und Technik auf dem Nahrungsmittelgebiete 
gerade in denjenigen Zweigen, in denen am ehesten ein Mangel zu besorgen 
war, rechtzeitig wirksame Ersatzmittel entdeckt und erfunden. Es sind für 
manches früher vernachlässigte Naturprodukt Werte nachgewiesen, die zu einer 
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dauernden Bereicherung der deutschen Volkswirtschaft führen werden, was in 
der Denkschrift durch zahlreiche praktische Beispiele belegt wird. 

Auch bei der im Ausschuß des Beichstages erfolgten Beratung der 
„Ernährungsfrage“ kam der Berichterstatter mit Bäcksicht auf den Stand 
unserer Vorräte und die Gesamtlage auf dem Lebensmittelmarkt zu dem Schluß: 
„Wir haben Lebensmittel genug. Auf allen Gebieten, um Not von 
unserem Volke fcrnzuhalten, und mit Bäcksicht auf unsere Lebensmittel braucht 
der Krieg nicht eher zu Ende zu gehen, als es die Sicherheit des Beiches und 
das Interesse des ganzen Volkes erfordern.“ Gewisse Einschränkungen des 
Verbrauches sind zwar als Kriegswirkung nicht zu vermeiden, aber schwer zu 
ertragen. 

Dem Beichstage ist weiter eine Denkschrift über die Vermögenslage 
der Invaliden* und HJnterbliebenenversicherung vorgelegt, auf deren Grund 
der Bundesrat beschlossen hat, dem Beichstage eine Aenderung der Vorschriften 
über die Altersrente, d. h. eine Herabsetzung der Altersgrenze für den Bezug 
der Altersrente vom 70. auf das 66. Lebensjahr nicht zu empfehlen. 
Als Grund werden die dadurch entstehenden Mehrheiten angeführt, die fast 
30 Millionen Mark betragen werden, von denen etwa >/s das Reich und */a Arbeit* 
geber und Arbeitnehmer zu gleichen Teilen zu tragen hätten. Im Reichstag 
scheint jedoch eine große Mehrheit zu bestehen, die geneigt ist, eine solche 
Herabsetzung zu beschließen. 


Am 6. v. Mts. wurde das 26 jährige Jubiläum der Deutschen Pharma¬ 
zeutischen Gesellschaft durch eine Festsitzung im Pharmazeutischen Institut 
der Universität Berlin in Dahlem feierlich begangen. Zu der Sitzung waren auch 
zahlreiche Vertreter von staatlichen Behörden erschienen, die von dem Vor¬ 
sitzenden der Gesellschaft, Geh. Beg. Bat Prof. Dr. Thomas, begräßt wurden 
und nach dessen Festrede ihrerseits Ansprachen an die Versammlung richteten. 
Als Vertreter des Ministeriums des Innern nahm Ministerialdirektor Prof. Dr. 
Kirchner teil, der in seiner Ansprache etwa folgendes ausftthrte: 

Wer die Geschichte der Pharmazie und besonders die Geschichte der Heil* 
mittelkunde kenne, der wisse, welche großen Verdienste die deutsche Apotheke 
um die Heilkunde und um das Wohl des Volkes habe, der sehe aber auch der 
Entwickelung der Apotheken, wie sie in den letzten Jahren vor sich 
gegangen sei, und wie sie in den letzten Jahren vor sich zu gehen scheine, 
mit gewisser Besorgnis entgegen. Die Medizinalverwaltung fähle sich besonders 
berufen, der Entwickelung des wichtigen Standes der Apotheker und der 
pharmazeutischen Wissenschaft mit der freundlichsten Teilnahme und mit der 
* größten Aufmerksamkeit zu folgen. Man dürfe nicht vergessen, daß der größte 
Teil des Volkes auf die Apotheke als diejenige Stätte angewiesen sei, in der 
jedes einzelne Heilmittel in guter Beschaffenheit und ausreihender Menge zur 
Verfügung gestellt werde. Deswegen könne keine Medizinalverwaltung eines 
Kulturstaates dulden, daß die Apstheken, wie man vielfach gefürchtet habe, 
zu Grunde gingen und ihre Bedeutung für das Volk verlören. Es müsse der 
allergrößte Wert darauf gelegt werden, die Apotheken nach wie vor leistungs¬ 
fähig zu erhalten und die Apotheker nicht zu Krämern herabsinken zu lassen. 
Wie früher müsse der Apotheker seine Ehre darin suchen, seine Arzneimittel 
selbst herzustellen, jedenfalls seihst zu prüfen. Hoffentlich werde es nach Friedens¬ 
schluß möglich sein, zu einer Neugestaltung des ApothekenweseAs 
zu gelangen, wobei sich auch ein Weg für eine Verbindung zwischen den Apotheken 
und der chemischen Großindustrie finden lassen werde, so daß dann die Apotheker 
in wissenschaftlicher wie in praktischer Beziehung ihrer verantwortlichen Tätigkeit 
in gleichet Weise obliegen würden. 


EhrentafeL Es erhielten weiterhin: Das Eiserne Kreuz I. Klasse: 
Feldunterarzt Dr. Böttger. 

Oberstabsarzt Dr. Darlin-Brandenburg.' 

Stabsarzt Dr. Anselm Lehle-Metz. 



Tagesnachrichten. 


729 


-Stabsarzt d. Bes. u. Bat.-Arzt Dr. Franz BiebcUsahm-Garnsee (Kreis 
Marienwerder). 

Marinegeneralarzt Br. Uthmann - Wilhelmshaven. 

General- und Korpsarzt Br. Witte- Altona. 

Das Eiserne Krenz II. Klasse erhielten von den im Felde stehenden 
Medizinalbeamten nsw.: 

Stabsarzt d. L. Geh. Med. Bat Br. de Bary, Beg.-Med.-Bat- i. Metz. 
Oberstabsarzt d. B. Dr. Friedrich Maar, Bezirksarzt in Bad Kissingen; 
derselbe hat auch den Bay r. Militär. Verdiensto rde n IV. Kl. 
mit Schwertern erhalten. 

Oberarzt d. Bes. n. Bat.-Arzt Br. St endemann, Polizeiarzt bei der 
Polizdidirektion in München. 


Ehren-Gedäohtniatafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Feldunterarzt Friedrich Acker mann-Jena. 

Generaloberarzt Br. Brecht-Stettin. 

Oberstabsarzt d. L. u. Chefarzt eines Feldlazaretts Dr. Fromm, Kreisarzt 
in Frankfurt a. M. (gestorben auf dem Kriegsschauplatz in Serbien). 

Assistenzarzt d. Bes. Br. Walter Köhl er-Leipzig. 

Stabsarzt d. Bes. Br. Karl Lehmann-Bargun (Mecklenburg). 

Assistenzarzt d. B, Br. Enno Minssen (28. Ers.-Inf.-Beg.) 

Stabsarzt d. L. Dr. Bobert S chnorr-Berlin. 

Oberarzt Br. Karl Schöning-Herford (früher in Kamerun; infolge von 
Krankheit). 

Stabs- u. Beg. Arzt Dr. Theodor Soppe-Magdeburg. 

Marinestabsarzt Br. Steiniger-KieL 

Stabsarzt Br. Trepper -Metz (früher in Kamerun). 

Ferner ist auf dem Felde der Ehre gefallen: Leutnant d. Bes. im 
K. sächs. Pionierbataillon Nr. 12, August K r o s z, Bitter des Eisernen 
Kreuzes und des K. sächs. Albrechtsordens mit Schwertern; Sohn des 
San.-Bats Dr. G. Krtosz, prakt. Arzt in Horst (Holstein). 


Cholera. Im Deutschen Beich sind in den letzten Wochen Er¬ 
krankungen an Cholera nicht mehr vorgekommen; in Ungarn sind in den 
Wochen vom 18. Oktober bis 7. November: 16 (11), 10 (7), 11 (7) Erkrankungen 
(Todesfälle), sämtlich bei Zivilpersonen gemeldet, inKroatienundSlavonien 
vom 18. Oktober bis 1. November: 5 (3) und 97 (29). 

Fleckfieber. Im Deutschen Beich ist vom 21. bis 27. November nur 
ein Fall von Fleckfieber unter den Kriegsgefangenen eines im Regierungsbezirk 
Königsberg befindlichen Gefangenenlagers festgestellt. 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt ffir Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 31. Oktober bis 13. November 1916 erkrankt (gestorben) an Pest,Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz Botz: — (—), — (—); Tollwut: 2(—), 
— (—); BiSverletzungen durch tollwutverdäcbtige Tiere: 
9 (—), 11 (—); Cholera: 1 (1), — (—); Pocken: 1 (—), 4 (—); Unter¬ 
leibstyphus: 359 (29), 305 (21); Bnhr: 71 (10), 106 (15); Diphtherie: 
3669 (299), 3886 (280); Scharlach: 3174 (196), 8274 (171); Kindbett¬ 
fieber: 72 (20), 63 (18); Genickstarre: 1 (—), — (—); spinaler 
Kinderlähmung: 1 (—), 2 (—); Fleisch-, Fisch- und Wurst¬ 
vergiftung: — (—), 2 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 49, 42; 
Tuberkulose (gestorben): 627, 667. 
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Geschäfts- und Kassenbericht des PreuBischen Medizinal¬ 
beamtenvereins für das Jahr 1914. 1 ) 

Nach dem auf der XXX. Hauptversammlung am 21. April 
1914 erstatteten Bericht betrug die Mitgliederzahl 865; sie 
ist im Laufe des Jahres bis auf 869 gestiegen, dann aber bis 
zum Schluß des Berichtsjahres durch Abgang wieder auf 864 ge¬ 
sunken. Neueingetreten sind im Laufe des Jahres 15, 
ausgetreten 9 Mitglieder; verstorben sind (seit dem 
1. April 1914 bis Ende 1914 folgende 11 Mitglieder: 

1. Dr. Finger, Qeh. Med.-Bat, Kreisarzt in Münsterberg (Schlesien;. 

2. Dr. G e r1 a c h, Kreisarzt in Ilfeld (Hannover). 

3. Dr. G leitsmann, Geb. Med.-Rat, Kreisarzt a. D. in Wiesbaden. 

4. Dr. Longard, San.-Rat, Gerichtsarzt and Direktor des Fürst-Carl- 

Landeshospital in Sigmaringen. 

5. Dr. Martini, Med.-Bat, Gerichtsarzt in Breslau. 

6. Dr. Müller, Med.-Bat, Kreisarzt in Berlin. 

7. Dr. Hugo Müller, Kreisarzt in StraBbnrg i. Westprenßen (anf dem 

Felde der Ehre gefallen). 

8. Dr. Beinkober, Geh. Med.-Bat, Kreisarzt a. D. in Trebnitz (Schlesien). 

9. Dr. Schweitzer, Kreisarzt in Kattowilz (Schlesien). 

10. Dr. Roller, Med.-Bat, Kreisarzt in Trier. 

11. Dr. To ebben, Geh. Med.-Bat, Kreisarzt in Recklinghausen (Westf.) 

Die Einnahmen stellen sich wie folgt: 

Mitgliederbeiträge 

bezahlt: 12810,00 M. 

ausstehend: 202,50 „ ... . 13012,50 M. 

Zinsen und sonstige Einnahmen . . _ 550,55 „ 

Zusammen: 13 563,05 M. 

Die Ausgaben haben betragen . . . 13074,84 „ 

so daß ein Ueberschuß verbleibt von 488,21 M. 
durch den sich das Vereinsvermögen (bisher 4852,79 M.) 
auf 5341 M. erhöht. Von diesem Betrage sind 4385 M. 
(4500 M.) in Kriegsanleihe angelegt, 202,50 M. noch ausstehend 
und 753,50 M. bar bezw. als Bankguthaben vorhanden. 

Die Rechnungen und Beläge sowie die Kasse sind von zwei 
Vereinsmitgliedern geprüft und richtig befunden worden. 

Von den Vereinsmitgliedern sind, soweit sich dies fest¬ 
stellen ließ, 236 einberufen und ins Feld gezogen; fast die 
gleiche Zahl dürfte in der Heimat bei den immobilen Truppen 
militärärztlich tätig sein. Von den im Felde stehenden Vereins¬ 
mitgliedern haben nach den uns bisher zugegangenen Mit¬ 
teilungen 114 das Eiserne Krenz II. Klasse und ein Mit¬ 
glied das Eiserne Kreuz II. und I. Klasse erhalteu. 

Minden i. W., den 1. Dezember 1915. 

Der Vorstand des Preußischen Medizinalbeamtenvereins. 

I. A.: Prof. Dr. Rapraund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 

') Da im laufenden Jahre wegen des Krieges eine Versammlung nicht 
abgehalten werden konnte, hat der Vorstand des Vereins in seiner am 2Ö. Ok¬ 
tober d. J. abgehaltenen 8itznng beschlossen, den für 1914 fälligen Geschäfts¬ 
und Kassenbericht in der Zeitschrift fttr Medizinalbeamte zu veröffentlichen, 
nachdem die Abrechnung von zwei Mitgliedern des Vereins geprüft ist. 
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Geschäftsbericht Uber die Jubiläumsstiftung des PreuBischen 
Medizinalbeamtenvereins fUr das Jahr 1914. 

Auch in diesem Jahre haben die Herren Regierungs- und 
Medizinalräte der Stiftung das gleiche Interesse und Wohlwollen 
wie im Vorjahre bewiesen, so daß eine Anzahl neuer Mitglieder 
beigetreten sind. Die Mitgliederzahl ist dadurch nach Abzug 
der Verstorbenen und Ausgetretenen unverändert geblieben und 
beträgt wie im Vorjahre 309. Der Vorstand gibt sich der Hoff¬ 
nung hin, daß die Herren Regierungs- und Medizinalräte auch 
weiterhin der Stiftung ihr Interesse widmen und spricht ihnen 
für ihr wohlwollendes Bemühen den herzlichsten Dank aus. 

Die Jahresbeiträge belaufen sich auf 3130M.; sie haben 
sich dadurch etwas vermindert, weil eine Anzahl Mitglieder teils 
im Felde stand, teils wegen des Einfalls der Russen in Ost¬ 
preußen ihre Wohnsitze verlassen mußten. Außerdem sind aber 
1021 M. an einmaligen Beiträgen eingegangen, indem Herr 
Geheimer Medizinalrat Dr. R i s e1 in Halle a. Saale bei seinem 
Uebertritt in den Ruhestand der Stiftung in hochherziger Weise 
den Betrag von 1000 M. gespendet hat, wofür ihm nochmals 
der herzlichste Dank ausgesprochen wird. Der Vorstand hofft, 
daß dieses edelmütige Beispiel Nachahmung finden wird. 

Die Jahresrechnung, die von zwei Mitgliedern der 
Stiftung geprüft und richtig befunden ist, schließt ab, wie folgt. 

a. Einnahme. 


Bestand ans dem Vorjahre. 187,64 M. 

Jahresbeiträge für 1918 . 8180,00 „ 

Einmalige Beiträge. 1021,00 „ 

Zinsen. 1179,00 „ 

Zusammen 5517,64 M. 

b. Ausgabe. 

Gewährte Unterstützungen. 900,00 M. 

Kapitalanlage. 2899,25 „ 

Porto, Schreibgebühren und Drucksa chen . . . 67,15 n 

Zusammen 3856,40 M. 

Bleibt Kassenbestand . 1661,24 M. 


Das Vermögen der Stiftung betrug am 31. Dezember 
1914: 33661,24 Mark und zwar: 


1. Zinstragende Wertpapiere: 

a. aus dem Vorjahre übernommen: 

3 l /*°/o Preußische Staatsanleihe .... 10000,00 M. 

4o/o n „ .... 14000,00 „ 

4°/ 0 Deutsche Reichsanleihe. 2000,00 „ 

4°/o Westfälische Provinzialanleihe . . 2000,00 „ 

4% Poramersche Provinzialanleihe . . . 1000,00 „ 

b. im Berichtsjahre beschafft und angekauft: 

5°/o Deutsche Reichsanleihe. 1000,00 „ 

4% Westfälische Provinzialanleihe . . 2000,00 „ 

2. Kassenbestand. 1661,24 . 


Zusammen 88661,24 M. 
Vermögensbestaud am 31. Deze mber 1918 : 29157,64 M. 

Mithin mehr: 4503,60 M. 
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24000 M. B 1 /« bezw. 4°/ 0 Preußische Staatsanleihe sind auf 
den Namen des Preußischen Medizinalbeamtenyereins in day 
Staatsschuldbuch, 2000 M. 4 °/ 0 und 1000 M. 5°/ 0 Deutsche Reichs¬ 
anleihe desgleichen in das Reichsschuldbuch eingetragen. 
5000 M. 4 °/ 0 Provinzialanleihe sind bei der Rheinisch -Westfäli- 
schen Diskonto-Gesellschaft in Gütersloh hinterlegt. Der jähr¬ 
liche Zinsertrag der Wertpapiere beläuft sich auf 1240 M. 
gegen 1110 M. im Vorjahre. 

Der Vorstand ist im Berichtsjahre einmal zu einer 
Sitzung unmittelbar vor der Hauptversammlung des Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins zusammengetreten. 

Mit Unterstützungen sind bedaoht 4 Witwen von Medi- 
dizinalbeamten in Beträgen von je 200 und 300 M., insgesamt mit 
900 M. gegen 2000 M. im Vorjahre 1913. 

Minden i. W., den 1. Dezember 1916. 

Der Vorstand der Jubiläumsstiftung. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


Für die Mitglieder des Preußischen und Deutschen 
Medizinalbeamten-Vereins. 

Die Mitglieder werden gebeten, etwa schon eingetretene oder zum 
1. Januar noch bevorstehende 

Wohnortswechsel umgehend 

der Yersandstelle der „Zeitschrift“: Hofbnchdrncherel J. C. C. Bruns in 
Minden (Westf.) mitzuteilen, damit die Ueberweisnng der „Zeitschrift“ nach 
dem neuen Wohnort erfolgen kann und in dem Weiterbezug keine Unter¬ 
brechung eintritt. 

Wiederholt machen wir darauf aufmerksam, daß eine Bestellung der 
„Zeitschrift“ bei der Postanstalt des Wohnortes nicht erfolgen darf. 
Die „Zeitschrift“ wird den Mitgliedern porto- und bestellgeldfrei von hier 
überwiesen. 

Minden (Westf.), den 5. Dezember 1915. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender. 


Mitteilung. Mit Rücksicht auf die durch den Krieg geschaffenen 
besonderen Verhältnisse hat die Verlagsbuchhandlung im Einverständnis mit 
dem Herausgeber auch von der Ausgabe des Kalenders für Medizinalbeamte 
für das Jahr 1916 Abstand genommen. 


Draokfehlerberlohtlgnng. In der Abhandlung: „Seuchenbekämpfung 
in Russisch-Polen“ von Dr. Döllner muß es auf Seite 708, Zeile 3 von unten 
hnißen: sit venia verbo statt „sit venia verba“. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. 0. C. Brans, Hariogi. Blobs, t». F. 8ch.-L. Hofbnchdrnckerel ln Minden. 
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der Berufsklägerin berechtigt war, als die von dieser besorgten 
Entbindungen etwa 30°/ o der in B. alljährlich vorkommenden 
Geburten darstellen. Die L. war daher auch von dem Kreis¬ 
ärzte zu den für Hebammen vorgeschriebenen Nachprüfungen 
herangezogen, aber den dazu an sie mehrfach ergangenen Vor¬ 
ladungen nicht nachgekommen. Ihr Ausbleiben hatte sie zwar 
stets schriftlich entschuldigt, die dafür angeführten Gründe: 
Unabkömmlichkeit im Haushalte ihres Schwagers, Mangel einer 
Fahrgelegenheit nach dem Kreisort, konnten jedoch, wenigstens 
für die in B. selbst abgehaltene Nachprüfung, nicht als stichhaltig 
angesehen werden. Außerdem erschien eine gründliche Nach¬ 
prüfung bei ihr um so nötiger, als der Kreisarzt ihre Tätigkeit 
im August 1913 bei einer Entbindung in B. beobachtet und 
dabei die Ueberzeugung gewonnen hatte, daß sie die für eine 
Hebamme erforderlichen Kenntnisse und Zuverlässigkeit nicht 
mehr besaß und wahrscheinlich durch ihre Unkenntnis oder 
Fahrlässigkeit den Tod einer Gebärenden verschuldet hatte. 
Auf Veranlassung des Regierungspräsidenten wurde die L. 
demzufolge von dem Kreisarzt unter dem 13. Dezember 1913 
nochmals zu einer Nachprüfung, die am 22. Dezember 1913 
im Kreisorte stattfinden sollte, vorgeladen, und ihr gleichzeitig 
angedroht, daß bei ihrem Nichterscheinen das Verfahren 
auf Entziehung des Prüfungszeugnisses eingeleitet werden 
würde. Trotzdem war sie auch dieser Vorladung nicht nach¬ 
gekommen und hatte ihr Ausbleiben durch Schreiben vom 
19. Dezember 1913 damit entschuldigt, daß sie wegen der 
strengen Kälte und wegen der besonderen aus Anlaß des 
Weihnachtsfestes zu erledigenden häuslichen Arbeiten nicht 
erscheinen könne; außerdem habe sie sich auch als Hebamme 
abgemeldet und ihre Tätigkeit als solche eingestellt. Diese 
Abmeldung war auch tatsächlich am 11. und 21. November 1913 
erfolgt, da aber die Berufsklägerin die für eine wirksame 
Verzichtleistung auf ihre bisherige Berufstätigkeit erforder¬ 
liche Herausgabe des Prüfungszeugnisses verweigerte, sah sich die 
Ortspolizeibehörde veranlaßt, beim Bezirksausschuß den An¬ 
trag auf Entziehung dieses Zeugnisses mit der Begründung 
zu stellen, daß die L. der mehrfachen Aufforderung zu einer der 
für Hebammen vorgeschriebenen Nachprüfung durch den Kreis¬ 
arzt nicht nachgekommen und eine solche bei ihr mit Rücksicht 
auf ihr Verhalten bei der fraglichen Entbindung im August 1913 
unbedingt nötig gewesen sei, um den Nachweis zu bringen, 
daß sie noch diejenigen Eigenschaften, namentlich Kenntnisse 
und Zuverlässigkeit für ihren Beruf besitze, die die Voraus¬ 
setzung für die Erteilung des Prüfungszeugnisses bilden. 

Der Bezirksausschuß gab diesem Anträge durch 
Entscheidung vom 24. Mai 1914 statt und entzog der L. 
•das ihr erteilte Prüfungszeugnis, da aus ihrem Verhalten 
bei der Entbindung der Ehefrau 0., sowie aus ihrer beharr¬ 
lichen Weigerung, sich einer neuen Nachprüfung durch den 
Kreisarzt zu unterziehen, gefolgert werden müsse, daß sie 
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nicht mehr die von einer Hebamme zu verlangende Zuverlässig¬ 
keit besitze. 

Gegen diese Entscheidung legte die Hebamme L. Berufung 
beim Oberverwaltungsgericht ein und bestritt in dieser, daß 
sie sich bei der betr. Entbindung irgendwelche Pflichtwidrig- 
keiten und Nachlässigkeiten habe zuschulden kommen lassen; 
desgleichen habe sie ihr Nichterscheinen zu den Nachprüfungen 
stets mit triftigen Gründen entschuldigt; die letzte Vorladung 
zu einer solchen sei außerdem zu einer Zeit erfolgt, als sie 
sich bereits als Hebamme bei der zuständigen Behörde abge- 
raeldet und deshalb geglaubt habe, daß damit ihre Verpflichtung, 
der Vorladung Folge zu leisten, aufgehoben sei. 

Für die Beurteilung der Frage, ob der Hebamme L. Hand¬ 
lungen oder Unterlassungen zur Last fallen, aus denen der 
Mangel derjenigen Eigenschaften erhellt, die bei Erteilung ihres 
Prüfungszeugnisses vorausgesetzt sind und die demzufolge 
dessen Entziehung nach § 53 Abs. 2 der R. G. 0. rechtfertigen, 
kommen somit lediglich ihr Verhalten bei der Entbindung der 
Ehefrau 0. und ihr wiederholtes Nichterscheinen zur Nach¬ 
prüfung trotz ordnungsmäßiger Vorladung in Betracht; denn 
die Akten enthalten keinerlei Angaben, aus denen sonst auf 
ein pflichtwidriges oder unzuverlässiges Verhalten der Berufs¬ 
klägerin während ihrer früheren Berufstätigkeit geschlossen 
werden könnte. Sie hat im Jahre 1892 an der Provinzial- 
Hebaramenlehranstalt in P. die Hebammenprüfung mit „Gut“ 
bestanden, ist hierauf zunächst als Hebamme am dortigen 
Wöchnerinnenasyl, später bis zu ihrer Uebersiedelung nach B. 
im Mai 1911 als freipraktizierende Hebamme tätig gewesen und 
hat während dieser Zeit sowohl an einem Wiederholungskursus 
in der Provinzial-Hebammenlehranstalt in C. (im August 1906), 
als an einem Kursus für Säuglingsfürsorge in D. (vom 20. Juni 
bis 2. Juli 1910) teilgenommen, also für ihre weitere Fort¬ 
bildung Sorge getragen. Gegen ihre Befähigung als Hebamme 
spricht auch nicht der Umstand, daß sie, wie von der Orts¬ 
polizeibehörde in ihrer Gegenerklärung vom 14. Juli 1914 be¬ 
mängelt wird, mit der deutschen Rechtschreibung nicht gerade 
auf gutem Fuße steht; denn Verstöße gegen diese, wie sie sich 
in ihrem Briefe vom 28. August 1910 finden, werden bei älteren 
Hebammen, namentlich bei solchen auf dem Lande, sehr häufig 
und auch bei sonst durchaus tüchtigen Hebammen beobachtet. 
Viel wichtiger ist es, daß die Hebammen ihre an die Aerzte 
oder an den Kreisarzt zu erstattenden Berichte sachgemäß ab¬ 
zufassen verstehen; den in dieser Hinsicht zu stellenden An¬ 
forderungen dürfte aber der eben erwähnte Brief völlig genügen. 
Ebenso hat die Berufsklägerin ihr Hebammentagebuch ordnungs¬ 
mäßig geführt. 

Bei der Entbindung, bei der das Verhalten der Berufs¬ 
klägerin bemängelt wird, hat es sich um eine solohe mit regel¬ 
mäßiger Kindslage (Schädellage) bei einer 28jährigen, schwäch¬ 
lichen, blutarmen und zum dritten Male gebärenden Frau ge- 
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handelt. Nach dem von der Hebamme L. dem Kreisärzte 
unter dem 28. August 1918 erstatteten Berichte, dessen An¬ 
gaben von den später vernommenen Zeugen, insbesondere 
von dem bei der Geburt gegenwärtig gewesenen Ehemanne 
bestätigt sind, haben sich bei der Ehefrau 0. schon in der 
Nacht vorher Wehen (sogenannte Vorwehen) eingestellt, die 
jedoch gegen Morgen immer schwächer und seltener ge¬ 
worden sind. Gleichwohl hat diese zur Hebamme geschickt, 
„um zu wissen, wie weit die Oeffnung“ (des Muttermundes), 
also wie weit die Geburt vorgeschritten sei. Die vormittags 
10 , / 4 Uhr bei ihr eingetroffene Hebamme hat dann bei der 
Ehefrau 0. nach Vornahme der vorgeschrieben Waschungen 
durch Untersuchung Tiefstand des Kindskopfes, Oeffnung des 
Gebärmuttermundes auf 3 Mark-Größe und schlaffe Blase 
festgestellt. Die Wehen waren schwach und kehrten nur alle 
halbe Stunden wieder. Die Hebamme L. ist infolgedessen an¬ 
geblich auf Wunsch der Ehefrau 0., jedenfalls aber mit deren 
Zustimmung nach ihrer 1 Minute entfernt gelegenen Wohnung 
zurückgekehrt, gegen 11 V* vormittags jedoch schon wieder 
gekommen und hierauf bei der Kreißenden bis zu deren 
gegen 6 Uhr nachmittags erfolgten Tode geblieben. Nach 
ihrem Wiedereintreffen sind die Wehen, die anfangs nur alle 
15 Minuten auftraten, allmählich stärker und häufiger geworden, 
so daß um 3 1 / 4 Uhr nachmittags das Kind geboren wurde.. 
Nach den Aussagen des Ehemannes und der Schwägerin der 
0. scheint der Verlauf der Entbindung schließlich ein ganz nor¬ 
maler gewesen zu sein, die Kreißende, nicht viel Blut verloren 
und sich noch zunächst ganz wohl gefühlt haben. Sie soll in 
der ersten halben Stunde, während die Hebamme das Kind be¬ 
sorgte, keine Wehen gehabt haben, dann sollen sich diese alle 
10 Minuten eingestellt haben, auch soll die Entbundene nach 
der Aussage des Ehemannes blaß geworden sein und die Hände 
zusammengefaltet haben. Da die Hebamme L. bei der jetzt 
vorgenommenen Untersuchung der Entbundenen feststellte, daß 
die Gebärmutter weich und groß geblieben war und die Nach¬ 
geburt sich nicht gelöst hatte, so verlangte sie ärztliche Hilfe, 
wie sie selbst sagt, zur Vorsicht, falls die Nachgeburt nicht 
von selbst ausgestoßen wurde, worauf sie damals noch gerechnet 
zu haben scheint. Einen Versuch, die Ausstoßung der Nach¬ 
geburt durch Reiben der Gebärmutter, um Wehen anzureizen, 
oder durch Anwendung des äußeren Handgriffes (C red Aschen 
Handgriffes) zu bewirken, hat die Hebamme nicht gemacht; 
denn sonst würde sie dies sicherlich in ihrem Bericht an den 
Kreisarzt oder in einem ihrer späteren Schriftsätze erwähnt haben. 
Wann sie die Herbeiholung eines Arztes gefordert hat, läßt 
sich nach den Akten nicht genau feststellen; der Ehemann 
gibt an, daß es Vs Stunde nach der Geburt des Kindes ge¬ 
wesen sei, die Hebamme sagt dagegen: um 4*/ 4 Uhr, also 
1 Stunde nach diesem Zeitpunkt, während der zugezogene Kreis¬ 
arzt bei seiner letzten Vernehmung aussagt, daß es zwischen 3 oder 
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4 Uhr nachmittags gewesen sei. Es geht aus diesen verschie¬ 
denen Zeitangaben jedoch hervor, daß zwischen der Geburt des 
Kindes und der Forderung der Hebamme nach ärztlicher Hille 
keinesfalls mehr, sondern eher weniger als eine Stunde Zeit¬ 
raum gelegen hat. Der am Orte zufällig anwesende Kreisarzt 
hat dann die festsitzende Nachgeburt entfernt; ihre Lösung 
war eine recht schwierige und hat deshalb auch naturgemäß 
der Ehefrau 0. Schmerzen verursacht, die sie zu dem mehr¬ 
maligen Rufe „mein Leib“ veranlaßt haben. Auf den Kreisarzt 
hat die Verstorbene den Eindruck von großer Schwäche und 
Blutleere gemacht, ob bei der Lösung der Nachgeburt Blut 
oder Blutklumpen abgegangen sind, ist nicht mit Sicherheit fest¬ 
gestellt. Etwa 1— VI t Stunden nach Lösung der Nachgeburt 
(gegen 6 Uhr nachmittags) ist die Ehefrau 0. trotz Anwendung 
aller Wiederbelebungmittel unter ständig zunehmender Schwäche 
gestorben. Als Todesursache nimmt der zugezogene Kreisarzt 
innere Verblutung infolge von Atonie der Gebärmutter an, 
während der Sachverständige Dr. H. in seinem Gutachten vom 
25. Dezember 1914 der Ansicht ist, daß Luftembolie oder Throm¬ 
bose den Tod herbeigeführt habe, eine Ansicht, gegen die der 
Umstand spricht, daß die Entbundene schon vor Lösung der 
Nachgeburt nach Aussage des Ehemannes blaß geworden und 
nicht plötzlich, sondern allmählich unter ständiger Zunahme 
der Schwäche dahin geschieden ist. Dasselbe gilt in noch 
höherem Grade von der in der Berufungsschrift der Hebamme 
aufgestellten Behauptung, der Tod sei durch einen bei Los¬ 
lösung der Nachgeburt durch den Kreisarzt hervorgerufenen 
Gebärmutterriß verursacht; denn auch hier erfolgt der Tod 
schnell. Die sonst dafür in der Berufungsschrift angeführten 
Schmerzensausrufe der Ehefrau 0. während ärztlichen Ein¬ 
griffes sind aber ohne Belang, da ein solcher, besonders wenn 
er, wie im vorliegenden Falle, besonders schwierig ist, natur¬ 
gemäß Schmerzen verursacht. Jedenfalls hat unter den ob¬ 
waltenden Umständen die Annahme, daß der Tod der Ent¬ 
bundenen durch Verblutung erfolgt ist, die größte Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, namentlich wenn man bedenkt, daß die 
Verstorbene als eine sehr schwächliche und blutarme Frau 
geschildert wird, bei der es keiner erheblichen Blutverluste 
bedarf, um den Tod herbeizuführen. Gegen diese Annahme 
spricht deshalb auch nicht die Aussage der Ehefrau D. und der 
Schwester des Ehemannes, wonach die Verstorbene nicht stark 
geblutet habe. 

Ebenso wie in der Begründung der Klage beim Bezirks¬ 
ausschüsse behauptet die Ortspolizeibehörde in Uebereinstimmung 
mit dem Kreisärzte auch in der Beantwortung der Berufungs¬ 
klage, daß die Hebamme L. bei der Ehefrau O. insofern pflicht¬ 
widrig gehandelt habe, als sie die Kreißende vor der Entbindung 
2 Stunden verlassen, aus Unkenntnis oder ungenügender Beobach¬ 
tungsgabe deren Zustand nicht richtig erkannt und demzufolge 
mit der Zuziehung eines Arztes zu lange gewartet sowie die 
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erforderlichen Vorbereitungen zu einem ärztlichen Eingriff 
(Bereitstellung von Deainfektionsflüssigkeiten usw.) nicht ge¬ 
troffen habe. 

Die für das Verhalten der Hebamme bei der Ent¬ 
bindung der Ehefrau 0. in Betracht kommenden Bestim¬ 
mungen des geltenden Hebammenlehrbuches (Ausgabe 1912) 
und der Dienstanweisung für die Hebammen im Königreich 
Preußen vom 14. September 1912 lauten wie folgt: 

A. Im ffebatnmenlehrbuch: 

„§ 190, Abs. 6. Hat die Hebamme eine Gebart übernommen, so darf sie 
die Gebärende bis zur Vollendung der Gebart nicht verlassen. 

§ 215. Nunmehr (nach Geburt und Abnabelung des Kindes) bringt die 
Hebamme die Gebärende vosricbtig in die Rückenlage und prüft, ob die Gebär¬ 
mutter, wie es sich gehört, hart ist, in der Höhe des Nabels Bteht und ob 
viel Blut abgeht. 

§ 216. Findet sie alles in guter Ordnung, so besorgt sie zunächst das 
Kind, darf dabei aber die Gebärende nicht aus den Angen verlieren, sondern 
muß von Zeit zu Zeit sich von dem Wohlbefinden der Frau und dem Zu- 
Btand der Gebärmutter durch Fehlen des Gebärmuttergrundes überzeugen. 

§ 218, Abs. 1.Es ist zweckmäßig, daß die Hebamme während der 

Besorgung des Kindes sich von Zeit zu Zeit durch vorsichtiges Betasten 
von dem Zustande der Gebärmutter überzeugt.Ein stärkeres Empor¬ 

steigen ihres Grundes würde eine innere Blutung bedeuten können, wenigstens 
wenn die Gebärmutter sich zugleich weich und kugelig anfühlt. 

§ 219. Abs. 1.Ist mehr als 1 Stunde nach der Geburt des Kindes 

verstrichen, ohne daß die Nachgeburt geboren wurde, so Überzeuge sich 
die Hebamme zunächst, ob die ... . Zeichen der Nachgeburtslösung vorhanden 
sind oder nicht. Im ersteren Falle darf die Hebamme, falls sie nicht wegen 
Unregelmäßigkeiten (Blutungen) früher eingreifen muß (s. § 489), den äußeren 
Handgriff machen zur Herausdrückung der Nachgeburt (Credöscher Handgriff). 

§ 437. Die Blutung (aus Wehenschwäcbe vor Austretung der Nach- 

f eburt) kann sehr stark sein und in wenigen Minuten das Leben gefährden. 

las Blut strömt zum größten Teil nach außen (äußere Blutung), aber auch 
in der Gebährmutterhöhle sammelt sich Blut an (innere Blutung).Zu¬ 

weilen ist die Blutung nur eine innere, dann steigt der Gebärmutter¬ 
grund sehr hoch, selbst bis an den Rippenbogen. 

§ 438. Erkennung. Es geht reichlich und stoßweise Blut ab. 1 ) Die 
Hebamme fühlt den Grund der Gebärmutter weit über dem Nabel stehen, die 
ganze Gebärmutter ist weich und läßt sich wenig gut umgrenzen. Je höher 
der Grund steht, um so größer ist wahrscheinlich die innere Blutung. 

§ 489. Behandlung. Sofort wird ein Arzt benachrichtigt. 
Aber ohne Säumen muß die Hebamme jetzt selbst einschreiten. Ein 
Zandern könnte der Frau das Leben kosten. Sie reibt die Gebärmutter, 
wie sie es gelernt hat. Kommt eine Wehe, so übt sie den C r e d 6 sehen Hand¬ 
griff (§ 219) aus .... 

Wird die Nachgeburt durch den Druck nicht herausgetrieben oder 
gelingt es der Hebamme nicht, durch Reiben eine Wehe zu erzeugen, so denkt 
sie an die Harnblase und entleert sie mit dem Katheter. Jetzt wiederholt sie 
das Reiben und den Druck. Oft wird es nunmehr von Erfolg sein. 

§ 440. Gelingt es nun nicht, die Nachgeburt herauszudrücken, ist die 
Blase leer und war die Hebamme sicher, den Handgriff ganz richtig ausgeführt 
zu haben, so bleibt ihr nichts anderes übrig, als die Blutung auch ohneHerans- 
drücken der Nachgeburt möglichst zu mindern und den Arzt abzuwarten. Sic 
reibt die Gebärmutter vorsichtig weiter und macht außerdem heiße Scheiden- 


') Vorausgesetzt, daß auch eine äußere Blutung besteht; ist nur eine 
innere Blutung gefolgt, so fließt aber wenig oder gar kein Blut ab; s. auch 
vorher § 437. 
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ausspülungen von mindestens 1. Liter. Verfällt die Frau, so wendet sie die 
Wiederbelebungsmittel an.“ 

B. Bestimmungen ln der Dienstanweisung vom 14. September 1912. 

„§ 9, Abs. 2 ... . Hat die Qebnrt bei der Ankunft der Hebamme noch 
nicht begonnen, so ist diese, ft^ls sie wieder Weggehen sollte, verpflichtet, von 
Zeit zu Zeit nach der Gebärenden zu sehen und diese davon in Kenntnis zu 
setzen, wenn sie dnreh unaufschiebbare Zwischengeschäfte von den Besuchen 
abgehalten sein sollte. Hat die Gebart begonnen, so darf die Hebamme die 
Gebärende ohne deren Einwilligung nicht vor Vollendung der Geburt und erst 
dann verlassen, wenn dies ohne Gefahr für Mutter und Kind geschehen kann, 
selbst wenn sie dringend zu einem anderen Dienste gerufen wird, es sei denn, 
daß eine andere Hebamme die Stelle der Abgerufenen vertreten kann. 

§ 17. Die Hebamme soll bei Ausübung ihrer Berufstätigkeit die in dem 
Lehrbuche enthaltenen Kegeln und Vorschriften, sowie die nachträglich ge¬ 
troffenen Aenderungen derselben gewissenhaft befolgen. 

§ 24, Abs. 2. Alle regelwidrigen Vorgänge bei Schwangeren, Geburten 
im Wochenbett und bei neugeborenen Kindern behandelt der Arzt. Es ist 
Aufgabe der Hebamme, diese Kegelwidrigkeiten rechtzeitig zu erkennen und 
rechtzeitig einen Arzt zu benachrichtigen. Die Benachrichtigung während der 
Geburt muß eine schriftliche sein, doch kann sie auch durch Fernsprecher oder 
telegraphisch geschehen. 

§ 27, Abs. 2. Stets wenn der Arzt gerufen wird, bereitet die Hebamme 
alles sorgfältig für ihn vor, damit er, wenn nötig, ohne Säumen handeln kann.“ 

Prüft man an der Hand der vorstehenden Bestimmungen 
die Frage, inwieweit die der Hebamme von dem Kreisarzt und 
der Ortspolizeibehörde gemachten Vorwürfe gerechtfertigt sind, 
so dürfte der erste Vorwurf, daß sie die Ehefrau 0. vorschrifts¬ 
widrig gleich nach der ersten Untersuchung verlassen hat, 
nicht als Pflichtwidrigkeit aufzufassen sein. Sowohl nach dem 
Untersuchungsbefund, als vor allem nach der Beschaffenheit 
und dem seltenen Auftreten der Wehen stand ein plötzlich ein¬ 
tretender schneller Verlauf der Geburt jedenfalls nicht zu erwarten, 
so daß eine Gefahr für Mutter und Kind nicht zu befürchten war. 
Das Fortgehen der Hebamme geschah weiterhin mit Einwilli¬ 
gung der Ehefrau 0., demzufolge war auch die andere im § 9 
der Dienstanweisung für derartige Fälle gegebene Vorbedingung 
erfüllt. Außerdem darf in diesem Falle nicht außer acht ge¬ 
lassen werden, daß die Hebamme in sehr schneller Zeit wieder¬ 
geholt werden konnte, da ihre Wohnung nur 1 Minute von 
dem 0. sehen Hause entfernt war und der Verstorbenen auch 
ein Bote in der Person ihrer Schwägerin zur Verfügung stand. 
Uebrigens ist die Hebamme nicht zwei Stunden, sondern 1 bis 
l‘/j Stunden fortgeblieben; denn sie ist um */ 2 10 Uhr gekommen 
und um */, 12 Uhr zurückgekehrt; die zur ersten Untersuchung 
erforderlichen Vorbereitungen usw. werden aber sicherlich min¬ 
destens */j Stunde in Anspruch genommen haben, so daß sie 
frühestens um 10 Uhr fortgegangen ist. 

Anders liegen dagegen die Verhältnisse in bezug auf das 
Verhalten der Hebamme L. nach der Geburt des Kindes. Hier 
trifft sie zweifellos mit Recht der Vorwurf, daß sie den Zu¬ 
stand der Entbundenen in der sogenannten Nachgeburtsperiode 
weder genügend überwacht, noch rechtzeitig erkannt hat, um 
sofort die Maßnahmen ergreifen zu können, die sie unter den 
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obwaltenden Umständen hätte ergreifen müssen. Trotz des an¬ 
scheinend guten Befindens der Entbundenen unmittelbar nach der 
Geburt, durfte sie diese, dem § 216 des Hebammenlehrbuches 
gemäß nicht aus den Augen verlieren, sondern mußte von Zeit 
zu Zeit sich von dem Zustand der Gebärmutter durch Fühlen 
des Gebärmuttergrundes überzeugen; dann würde sie sicherlich 
schon früher deren regelwidrige weiche Beschaffenheit und 
Größe, sowie den ebenso regelwidrigen zu hohen Stand des 
Gebärmuttergrundes festgestellt haben. In einem ihrer Schrift¬ 
sätze heißt es allerdings, daß sie die Ehefrau 0. stets beauf¬ 
sichtigt und wiederholt festgestellt habe, daß eine Lebensgefahr 
und eine Blutung nicht vorhanden gewesen sei; diese Ueber- 
wachung ist dann aber keine ausreichende gewesen, namentlich 
soweit die Beschaffenheit der Gebärmutter in Frage kommt. 
Die Feststellung dieser Beschaffenheit war jedenfalls viel wich¬ 
tiger als das Einlegen eines Thermometers, das hier gar 
keinen Zweck hatte. Vor allem mußte die Hebamme aber, 
nachdem sie schließlich eine regelwidrige Beschaffenheit der 
Gebärmutter festgestellt hatte, nicht bloß sofort die Herbei- 
holung ärztlicher Hilfe verlangen, was sie tatsächlich getan 
hat, sondern sofort selbst die in den §§ 439, 440 des Hebammen¬ 
lehrbuches für solche Fälle vorgeschriebenen Maßnahmen (Reiben 
der Gebärmutter, Druck auf diese, Anwendung des C r e d 6 sehen 
Handgriffes) ergreifen und zwar um so mehr, als sie nicht an¬ 
nehmen konnte, daß zufällig ein Arzt am Orte war, sondern 
nach Lage der örtlichen Verhältnisse damit rechnen mußte, 
daß ein solcher erst in 1—2 Stunden eintreffen konnte. In 
dem vorliegenden Falle würde ihr allerdings durch Ausführung 
jener Maßnahmen die Entfernung der Nachgeburt nicht ge¬ 
lungen sein, da diese mit der Gebärmutterwand verwachsen 
war, ein fachgemäßes Eingreifen ihrerseits würde aber voraus¬ 
sichtlich insofern nicht ohne günstige Wirkung geblieben sein, 
als dadurch wenigstens das in der Gebärmutter angesammelte 
Blut herausgedrückt wäre, sich diese dann stärker zusammen¬ 
gezogen hätte und infolgedessen innere Blutungen und An¬ 
sammlungen von Blut in der Gebärmutter verhindert worden 
wären. Der Kreisarzt hat somit vollkommen recht, wenn er 
ihr vorwirft, „daß sie aus Unkenntnis oder mangelnder Beob¬ 
achtungsgabe den Zustand der Ehefrau 0. nicht richtig erkannt 
habe.“ Wäre dieses geschehen, dann hätte auch die Zuziehung 
eines Arztes früher erfolgen können, 'da die Hebamme keines¬ 
wegs gegen eine solche gewesen ist, wie dieses nicht selten 
beobachtet wird, sondern im Gegenteil sofort ärztliche Hilfe 
verlangt hat, als sie diese auf Grund ihrer allerdings verspäteten 
Feststellung der Vorschriften des Hebammenlehrbuches gemäß 
für nötig befinden mußte. Begründet ist auch der Vorwurf 
des Kreisarztes, daß die Berufungsklägerin nicht die für einen 
ärztlichen Eingriff erforderlichen Vorbereitungen bei der be¬ 
treffenden Entbindung getroffen hat, wie dieses § 27 der 
Dienstanweisung für die Hebammen ausdrücklich vorschreibt; 
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daß aber im vorliegenden Falle ein solcher Eingriff unbedingt 
notwendig war, darüber konnte die Hebamme nicht im Zweifel sein. 

Die Frage, ob bei einem sachgemäßen Verhalten der 
Hebamme L. das Leben der Ehefrau 0. gerettet worden wäre, 
ist schwer zu beantworten, da die Todesursache nicht mit 
Sicherheit festgestellt ist; denn dazu hätte es einer Leichen¬ 
öffnung bedurft. Jedenfalls würden aber bei einem sachgemäßen 
Verhalten der Hebamme die Aussichten auf einen günstigen 
Verlauf für die Entbundene wesentlich größer gewesen sein. 

Was nun das wiederholte Nichterscheinen der 
Hebamme L. zu den vorgeschriebenen Nachprüfungen 
anlangt, so ergibt sich ihre Verpflichtung, an diesen teilzu¬ 
nehmen, aus § 6 der geltenden Dienstanweisung für Hebammen, 
der ausdrücklich in Absatz 3 vorschreibt: 

„Aach hat die Hebamme sich den Nachprüfungen and außerordentlichen 
Musterungen des Kreisarztes oder eines anderen von der Behörde damit be¬ 
auftragten Arztes völlig zu unterziehen, ist sie durch dringende Berufsarbeit, 
Krankheit oder andere zwingende Umstände verhindert, an der Nachprüfung 
teilzunehmen, so hat sie sich rechtzeitig bei dem Kreisärzte oder dem beauf¬ 
tragten Arzte unter Angabe des Grundes für die Behinderung zu entschuldigen.“ 

Es frägt sich somit, ob die von der Berufungsklägerin für ihr 
Ausbleiben angeführten Qründe als stichhaltig angesehen 
werden können. Nach den Akten ist sie viermal (im September 
1911, im April 1913 zweimal und im Dezember 1913) vorgeladen; 
als Entschuldigung führt sie in den beiden ersten Fällen lediglich 
ihre Absicht an, nicht in A. zu bleiben; eine von diesen Nach¬ 
prüfungen hat in A. selbst stattgefupden, so daß für ihre Teil¬ 
nahme gar kein sonstiger Hinderungsgrund vorlag. Das dritte 
Mal entschuldigt sie sich damit, daß sie einen Wagen für die 
Fahrt nach B. nicht habe bekommen und außerdem wegen der 
ihr obliegenden Führung des Haushaltes ihres Schwagers nicht 
längere Zeit von Hause habe abwesend sein können. Bei der 
letzten unter Androhung des Verfahrens auf Entziehung des 
Prüfungszeugnisses erfolgten Vorladung führt sie endlich als 
Entschuldigung ihres Ausbleibens an, daß sie häuslicher Arbeiten 
und der strengen Kälte wegen nicht habe erscheinen können 
und außerdem ihre Tätigkeit als Hebamme eingestellt habe. 
In allen vier Fällen hat die Hebamme also vorschrifts¬ 
mäßig ihrAusbleiben entschuldigt und wenn auch bei 
den beiden ersten Vorladungen der Entschuldigungsgrund, 
namentlich für die in A. selbst abgehaltene Nachprüfung, nicht 
als begründet angesehen werden kann, so war die Hebamme 
doch zu einer solchen Annahme berechtigt, da der Kreisarzt 
ihr gegenüber eine gegenteilige Ansicht nicht zum Ausdruck 
gebracht hat. Dasselbe gilt betreffs der dritten Vorladung, ganz 
abgesehen davon, daß hier auch die für das Ausbleiben ange¬ 
führten Gründe wohl als berechtigte Entschuldigung gelten 
können. War der Kreisarzt anderer Ansicht, so hätte er dieses 
sofort durch eine neue Vorladung zum Ausdruck bringen müssen. 
Man kann somit der Hebamme L. strenggenommen nicht den 
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Vorwurf machen, daß sie sich den Nachprüfungen vorschrifts¬ 
widrig, d. h. ohne Entschuldigung entzogen hat; ein solcher 
Vorwurf ist selbst der letzten Vorladung gegenüber nicht aufrecht 
zu halten ; denn hier hat sie ihr Nichterscheinen hauptsächlich 
damit begründet, daß sie ihre Tätigkeit als Hebamme eingestellt 
habe und sich infolgedessen nach ihrer Ansicht eine Nach¬ 
prüfung erübrige. Es wäre deshalb wohl angezeigt gewesen, 
die Vorladung noch einmal zu wiederholen und sie dabei über 
ihren Irrtum in dieser Hinsicht aufzuklären. 

Die Notwendigkeit, die Hebamme L. einer Nachprüfung 
zu unterziehen, ergibt sich aber nicht bloß aus der vorher an¬ 
geführten Bestimmung der Hebammendienstanweisung und der 
im § 61 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 1. September 
1909 getroffenen Vorschrift, wonach sich die Hebamme ihres 
Bezirks alle zwei Jahre einer Nachprüfung zu unterziehen 
haben, sondern vor allem auch aus dem Umstande, daß die 
betreffende Hebamme neu zugezogen und demzufolge dem 
Kreisärzte in bezug auf ihre Befähigung und Zuverlässigkeit 
zunächst ganz unbekannt war. Die Nachprüfung erwies sich 
weiterhin um so dringlicher, als der Kreisarzt später aus dem 
Verhalten der Hebamme bei der Entbindung der Ehefrau 0. 
mit Recht ihre Tüchtigkeit bezweifeln mußte. 

In dem von mir eingeforderten Obergutachten kam ich 
auf Grund vorstehender Ausführung zu nachstehenden Schluß¬ 
folgerungen : 

1. Das Verhalten der Hebamme L. bei der Entbindung 
der Ehefrau 0. rechtfertigt die Ansicht, daß sie die für eine 
Hebamme erforderlichen Kenntnisse und Zuverlässigkeit, also 
diejenigen Eigenschaften nicht mehr besitzt, die bei der Er¬ 
teilung des Prüfungszeugnisses nach §§ 3 und 4 der dafür maß¬ 
gebenden Allgemeinen Verfügung des Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vorausgesetzt werden 
müssen. 

2. Die Klage auf Entziehung ihres Prüfungszeugnisses ist 
daher nach § 53 Abs. 2 der R.G.O. begründet und zwar um so 
mehr, als die Hebamme L. durch ihr Nichterscheinen zur 
Nachprüfung, zu der sie wiederholt vorgeladen ist, es dem 
Kreisarzt unmöglich gemacht hat, sich ein Urteil über ihre Be¬ 
fähigung und Zuverlässigkeit als Hebamme zu bilden. 

3. Die Klage wird auch dadurch nicht gegenstandslos, 
daß die Berufungsklägerin ihre Tätigkeit als Hebamme ein¬ 
gestellt hat, da sie diese jederzeit wieder aufnehmen kann, so¬ 
lange sie im Besitz ihres Prüfungszeugnisses bleibt. 

4. Mit Rücksicht darauf, daß die Hebamme L. sich früher 
bei Ausübung ihres Berufes keine pflichtwidrigen Handlungen 
und Unterlassungen hat zuschulden kommen lassen, sowie mit 
Rücksicht darauf, daß sie in dem Glauben gewesen ist, ihr Aus¬ 
bleiben bei den Nachprüfungen ausreichend entschuldigt zu haben 
und sich auch die Folgen ihres Ausbleibens nicht genügend klar 
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gemacht hat, dürfte es sich jedoch empfehlen, ihr ähnlich wie 
im Falle S. (Beschluß des Oberverwaltungsgerichts, III. S., vom 
7. April 1910) vor Entscheidung der Klage nochmals Gelegen¬ 
heit zur Erlangung des Nachweises ihrer Befähigung zum 
Hebammenberufe durch Teilnahme an einen Wiederholungs¬ 
kursus in der Hebammenlehranstalt zu Paderborn und daran 
anschließende Nachprüfung durch den Direktor dieser Anstalt 
zu gewähren. 

Eine Nachprüfung durch den Kreisarzt genügt m. E. hierzu 
nicht mehr, da die Hebamme seit August 1913, also seit fast 
zwei Jahren den Hebammenberuf nicht mehr ausgeübt hat. 

Das Oberverwaltungsgericht hat durch Beschluß vom 
20. September d. J. in diesem Sinne entschieden und den Re¬ 
gierungspräsidenten ersucht, der beklagten Hebamme L. Ge¬ 
legenheit zu einem Wiederholungskursus in der Hebammen- 
Lehranstalt zu P. zu geben, an den sich eine Nachprüfung 
durch den Anstaltsdirektor anzuschließen hat. 


Einige allgemeine Gesichtspunkte, betr. die Bekämpfung 
übertragbarer Erkrankungen in Krieg und Frieden. 

Von Med.- Bat Dr. t. Ingersleben, Kreisarzt in Quedlinburg. 

Die Bekämpfung der Ausbreitung aller derjenigen Infektions¬ 
krankheiten, deren Erreger wir kennen, ist von der Wissen¬ 
schaft klar festgelegt, sowohl während der Krankheitsdauer, 
als nach der Genesung, wenn wir noch mit Bazillenträgern zu 
tun haben. 

Unsicherer ist diese Bekämpfung bei denjenigen übertrag¬ 
baren Krankheiten, deren Erreger wir nicht kennen (wie Schar¬ 
lach und Masern), sowie bei anderen Erkrankungen, die weniger 
beachtet oder weniger wichtig erscheinen. 

Anders auch liegen die Verhältnisse, wenn wir die „Per¬ 
sonen“ nicht kennen, die zur Krankheits-Uebertragung Anlaß 
geben. Daß aber immer wieder solche Personen hierbei in Be¬ 
tracht kommen, von denen wir nicht wissen, daß sie An¬ 
steckungskeime an oder in sich tragen, ist ja zweifellos. 

Nicht alle übertragbaren Krankheiten, die für das All¬ 
gemeinwohl des Volkes von Wichtigkeit sind, werden vom 
Reichs- und Landseuchengesetz umfaßt; es gibt eine Anzahl 
weiterer solcher Leiden, die äußerst störend, Berufsfähigkeit 
und Wehrfähigkeit hemmend, ira Volke auftreten, vom gewöhn¬ 
lichen Schnupfen angefangen. Ich nenne die Influenza, die 
Anginen, den akuten Gelenkrheumatismus, das Erysipel, die 
Brechdurchfälle der Säuglinge, akute Darmkatarrhe Erwachsener, 
Parotitis epidemica, Schälblasen, Pneumonie, parasitäre Haut¬ 
krankheiten, Nagelbetteiterungen, Furunkulose u. s. f. 

Das häufig zahlreichere und recht störende Auftreten dieser 
und anderer Erkrankungen, besonders jetzt im Kriege bei den 
Massenanhäufungen unserer verwundeten Soldaten, wird von 
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vielen Kollegen beobachtet worden sein und ihnen nahe gelegt 
haben, auch hier Schutzmaßregeln allgemeiner Art zu treffen. 

in den mir zugewiesenen Reservelazarett - Abteilungen 
meines Wohnortes, besonders in der größten derselben, wo in 
einem Raume 76 Betten (zeitweise sogar 105) aufgestellt sind, 
kam es wiederholt zur Beobachtung, daß, sobald ein neuer 
Transport Verwundeter eintraf, einer oder mehrere Schnupfen, 
Angina, Influenza, Schälblasen oder ähnliche Leiden mitbrachten 
oder, wie ermittelt wurde, kurz zuvor überstanden hatten und 
nun die Aussaat abgaben für eine ganze Anzahl weiterer Er¬ 
krankungen derselben Art im Lazarettbestande: Erkrankungen 
meist nicht erheblicher Art, jedoch für Sch wer verwundete 
immerhin gefahrbringend, jedenfalls aber hemmend und hinaus¬ 
schiebend für die Wiedererlangung ihrer vollen Genesung und 
Dienstfähigkeit, so daß sich ihre Entlassung wesentlich ver¬ 
zögerte, was auch ökonomisch nicht unwichtig ist. 

Aehnliches konnte ich in der hiesigen Säuglingsfürsorge 
beobachten, deren Sprechstunden ziemlich ständig von 30 bis 
50 Säuglingen wöchentlich 2mal aufgesucht werden: Nach 
einer Zeit guten Gedeihens und regelmäßiger Gewichtszunahme 
plötzlich allgemeine Bronchitiden oder zahlreiche Verdauungs¬ 
störungen auch ohne nachweisbare Ernährungsfehler, Schäl¬ 
blasen, Windpocken und ähnliches. So fragte man sich, welche 
allgemeinen und ständig durchzuführenden Maßnahmen können 
hier noch ins Auge gefaßt werden, um diese häufigen, teils 
aber auch gefährlichen Erkrankungen zu verhüten? 

Mit den Händen berührt der Mensch am häufigsten die 
Gegenstände und Personen seiner Umgebung. Darum ist in 
erster Linie die „Händepflege“ zu beachten! Es ist un¬ 
glaublich, welche Fingernägelzustände man im Volke 
oft bemerkt! Einmal zu lange Fingernägel, dann aber auch 
unsaubere, mit starkem, schwarzem Schmutzrande versehene 
Fingernägel, sog. „Trauerränder“! Wiederholt ist durch wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen nachgewiesen, daß im Nagelschwarz 
fast alle Arten Keime übertragbarer Krankheiten Vorkommen. 
Hier muß in erster Linie Wandlung geschaffen werden! Das 
regelmäßige Waschen der Hände nach jeder Defäkation und 
vor jeder Nahrungsaufnahme ist noch lange nicht allgemein 
üblicher Volksbrauch; es sollte aber allgemein durchgeführte 
Sitte unseres Volkes werden! Ich bin überzeugt, daß hierdurch 
viel geholfen werden kann; hier kann der Arzt in der Praxis 
als Volkserzieher viel erreichen! Im hiesigen mit 15 —18000 
Mann belegten Gefagenenlager ist vielleicht gerade durch eine 
solche Maßregel viel erreicht worden. Man hatte anfangs in 
den beteiligten und maßgebenden Kreisen für das Lager kein 
großes Vertrauen bzgl. des allgemeinen Gesundheitszustandes, 
weil dasselbe im oder dicht am Ueberschwemmungsgebiet des 
Bodeflußes angelegt war, wo der Grundwasserstand auch in 
trockener Zeit nur 1 — 1'/* m unter der Erdoberfläche sich befand, 
so daß hier kein Friedhof für das Gefangenenlager angelegt 
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werden konnte. Der leitende Arzt für das Lager erreichte nun 
vom Kommando, daß an jeder Klosettanlage eine Waschgelegen¬ 
heit angebracht und ein Posten aufgestellt worden ist, der mit 
Gewissenhaftigkeit darüber zu wachen hatte, daß kein Gefangener 
die Klosettanlage verließ, ohne sich die Hände gewaschen zu 
haben. Obwohl nun vereinzelt Pocken, Cholera, Fleckfieber 
und Rückfallfieber auch in unserem Gefangenenlager aufgetreten 
sind, so hat doch keine dieser Seuchen sich auszubreiten vermocht; 
im Gegenteil, trotz der ungünstigen Bodenverhältnisse ist gerade 
hier der allgemeine Gesundheitszustand ein vorzüglicher 
gewesen! 

Ebenso muß dem unsinnigen Langwachsenlassen der Finger¬ 
nägel und der noch häßlicheren Gewohnheit, einen sog. „Sports¬ 
nagel“ lang zu tragen, ernsthaft gesteuert werden; die Finger¬ 
nägel müssen kurz und rein gehalten werden, von allen Menschen, 
wie von einem Chirurgen 1 

Wir haben es in meiner Reservelazarett-Abteilung durch¬ 
geführt, daß jedem neu ankommenden Soldaten die Fingernägel 

B eschnitten werden; welche „Schaufeln“ sind da oft unter dem 
cheerenschnitt gefallen mit samt der schwarzen Masse, die 
unter ihnen saß. 

Nach Durchführung einer solchen Händepflege und regel¬ 
mäßigen Nägelkürzung — durch Wandanschlag allen ins Ge¬ 
dächtnis zurückgerufen —, haben sich die häufigen übertrag¬ 
baren Erkrankungen im Lazarett, die ich oben nannte, an Zahl- 
und Heftigkeit merklich vermindert. 

In gleicher Weise sind’wir in der Säuglingsfürsorge vor¬ 
gegangen. Hier zu Lande herrscht der Volksglaube, daß man 
den Kindern im ersten Lebensjahr die Fingernägel nicht kürzen 
dürfe! Bö’se Zustände lassen sich da beobachten. In der Für¬ 
sorgesprechstunde wird deshalb mit Nachdruck die Belehrung 
ausgesprochen und durchgeführt, daß allwöchentlich zweimal 
die Fingernägel der Säuglinge kurz zu schneiden sind. Dasselbe 
wenden wir bei den stillenden Müttern an! Die Abnahme der 
Anzahl der Säuglings-Brechdurchfälle, wie auch der Zahl der 
mütterlichen Brustentzündungen, glauben wir nicht zuletzt dieser 
Maßnahme zuschreiben zu dürfen. 

Ein zweites, gewiß ebenso wichtiges Kapitel stellt die 
Mundpflege dar. Was stecken nicht für Bakterien in der 
Mundhöhle, in den kariösen Zähnen. So ziemlich alle bekannten 
Arten kommen hier vor und werden von hier aus übertragen. 
Auch hier fehlt unserem Volke noch viel, und deshalb ist noch 
viel zu bessern. Ein großer Teil der einfachen Leute besitzt 
gar keine Zahnbürste, sie sollte aber Allgemeingut jedes 
Deutschen sein; Gewohnheit jedes Deutschen muß es werden, 
daß er sich jeden Morgen und jeden Abend die Zähne putzt, 
Mund und Schlund ausspült und ausgurgelt. 1 ) 


■) Als Putzmittel eignet sich verdünnter Alkohol. 
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Die kariösen Zähne müssen schwinden, repariert oder 
entfernt werden! 

Geschieht hier alles, was geschehen kann, so würden 
unendlich zahlreiche Erkrankungen und Infektionen vermieden 
werden! 

Auch nicht übertragbare Erkrankungen sind vielleicht auf 
kariöse Zähne, bezw. auf Bakteriengehalt der Mundhöhle zurück¬ 
zuführen: Magenkatarrhe, Magenkarzinom, Gallensteine, Pankreas- 
Erkrankungen, Blinddarm-Entzündungen u. a. in dem Sinne, 
daß die Uebertragung innerhalb desselben Körpers von einem 
Organ auf ein anderes geschieht. 

Mein Bestreben war immer: jeder Krankenhaus- oder 
Anstaltsinsasse muß eine Zahnbürste haben. Unsere Kranken¬ 
hausverwaltungen überlassen diese Frage jedem einzelnen 
Kranken. Jeder Kranke, jeder Soldat muß sich seine Zahnbürste 
selbst beschaffen, tut es aber leider oft nicht. Deshalb muß mit 
Nachdruck hier nachgeholfen werden, weil durch dieses Mittel 
die Reinlichkeitspflege sicher viele Erkrankungen verhütet und 
so dem allgemeinen Wohl, dem allgemeinen Gesundheitszustände 
genützt werden kann! 

Aber auch Gebrauchsgegenstände und Umgebung 
des Menschen verdienen Beachtung! Ein sehr diffiziler 
Gegenstand ist das Taschentuch! Bei allen Erkrankungen, 
die mit vermehrter Nasenschleim- und Speichel Sekretion einher¬ 
gehen, auch Tuberkulose, ist das Taschentuch gewiss der 
Träger ungezählter Keime; besonders wenn es vom Einzelnen 
so lange gebraucht wird, wie es bei der einfacheren Bevölkerung 
noch in der Regel gefunden wird! 

Immer wieder muß auf einen häufigen Wechsel des Taschen¬ 
tuchs gedrungen werden; so oft wie möglich ist ein neues, 
reines zu nehmen! Bei den Verwundeten wäre eine häufige 
Taschentuch-Revision nicht unangebracht. 

Sollte man nicht auch ernstlich daran gehen, das un¬ 
hygienische leinene Taschentuch durch das einwandfreiere 
Papiertaschentuch, auf das uns die Japaner hin wiesen, zu ersetzen, 
um es, sobald unrein, mit samt seinen Mikroben zu verbrennen? 

Sehr viele Erkrankungen werden gewiß durch die Ver¬ 
mittelung der Insekten, Fliegen usw., übertragen. Sind doch 
auch an den Füßchen der gewöhnlichen Hausfliege schon 
zahlreiche Arten von Bakterien, bes. Tuberkelbazillen, nach¬ 
gewiesen worden! Hiermit in engem Zusammenhang steht 
die Müll- und Abfallbeseitigung; denn Müll und Abfälle 
bieten den Insekten, bes. den Fliegen, eine willkommene 
Nahrungsstätte, von der sie dann wiederum die in den zersetzten 
Abfällen enthaltenen Bakterien von neuem in die Haushaltungen, 
auf die Nahrungsmittel tragen. 

Wie viele Infektionen, deren Ursprung man sich sonst nicht 
recht erklären konnte, mögen diesem einfachen Wege ihre 
Enstehung verdanken! 
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Es ist im Interesse der allgemeinen Gesundheitspflege 
recht zu bedauern, daß manche städtische Verwaltungen der 
Forderung der Kreisärzte, eine geordnete öffentliche Müllabfuhr 
einzurichten, teilweise hartnäckigen Widerstand entgegenstellen, 
auch wenn man bereits Kanalisation einführte, deren unmittel¬ 
bare Nachfolgerin doch gewöhnlich die öffentliche Müllabfuhr zu 
sein pflegt. Durch sie allein ist es möglich, die gefährliche 
Anhäufung größerer zersetzter Abfallmassen auf engen Höfen 
zu vermeiden, wie sie der Kreisarzt leider nur zu oft findet! 

Eng verknüpft hiermit ist die Staubbekämpfung! Es 
möge hier unterbleiben, die Bedeutung der Staubeinwirkung 
auf die menschliche Gesundheit in ihrem außerordentlichen und 
weit verbreiteten Umfange, wie er sich besonders in der Gewerbe¬ 
hygiene darstellt, zu würdigen. Ein recht wichtiges Kapitel 
indessen dürfte der Straßenstaub sein. Wenn wir auch zur Zeit 
durch die Einwirkung des Krieges sehr viel weniger Kraftwagen 
im Lande fahren sehen, als es sonst im Frieden der Fall ist, so 
werden wir doch früher oder später auf den letzteren hoffen 
dürfen! Die Staubmassen, die von Kraftwagen bei trockener 
Witterung aufgewirbelt werden, sie können nicht allein unüber¬ 
sehbare Infektionen der Passanten auf der Straße herbei¬ 
führen; sie dringen auch durch offene Fenster in die Woh¬ 
nungen, durch offene Ladentüren in die Läden der Nahrungs¬ 
mittelhandlungen u. s. f. ein, so daß es naheliegt, der Staub¬ 
bekämpfung ein viel höheres Interesse zuzuwenden, als es 
bisher der Fall war! Man hat festgestellt, daß gewisse Salz¬ 
lösungen, z. B. die sog. „Endlaugen“ bei der Kalisalzproduktion 
mit ihren Abzweigungen, auf die Straße gesprengt, bestimmte 
feste chemische Verbindungen mit dem Staub- und Steinmaterial 
eingehen, so daß nunmehr ein Abreißen und Aufwirbeln kleinster 
Partikelchen nicht mehr möglich oder doch sehr erschwert ist! 
Eine solche Salzlösung wird auch durch die Kalisalz-Werke 
„Schmidtmannshall“ in Ascherslehen unter dem Namen „Anti¬ 
staubit“ auf den großen Markt gebracht und ist bereits von 
zahlreichen größeren Städten mit Vorteil angewendet worden. 
Nach meinen eigenen Beobachtungen kann das Verfahren, 
welches in einer in längeren Zwischenräumen durchzuführenden 
Straßensprengung besteht, besonders für die warmen trockenen 
Sommermonate nur empfohlen werden! Es hält die Straßen 
feucht und staubfrei und verdient wegen seiner sehr günstigen 
hygienischen Wirkung möglichste Verallgemeinerung; besonders 
auch da durch das Kalisalz-Werk durch die Bereitstellung 
eiserner Versandtkaupen für den Eisenbahntransport, die 
leihweise den Abnehmern zur Verfügung gestellt werden, der 
Bezug des Antistaubits im großen sehr erleichtert worden ist. 

Die allgemeinen Gesichtspunkte in der Bekämpfung der 
übertragbaren Krankheiten sind hiermit natürlich noch lange 
nicht erschöpft; dies war auch nicht von mir beabsichtigt. 

Alle Maßnahmen, denen im vorstehenden das Wort ge¬ 
redet worden ist, sind im letzten Ende nur Reinlichkeits- 
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bestrebungen: Reinheit ist Gesundheit! Man wird sich sagen, die 
obigen Ausführungen sind ja allbekannte Dinge! Gewiß! Die 
in Erinnerung gebrachten Vorschläge sind aber keineswegs 
Gemeingut unseres Volkes, noch wird auf sie auch von den 
praktizierenden Kollegen ein genügendes Gewicht gelegt! 
Deshalb schien es mir gerechtfertigt, sie von neuem zu betonen. 


Sind die Wassersucher (Rutengänger und Sourciers) 
tatsächlich mit einer besonderen Fähigkeit ausgestattete 

Menschen ? 

Von Dr. med. et phU. Frieder ich Kanngiesser • Neuchätel (Schweiz) und 

Braunfels (Kr. Wetzlar). 

Einer meiner Freunde (X.) im Kanton Neuenburg ist im¬ 
stande mittelst einer Uhr oder irgend einem Zweig die verborgenen 
Wasseradern und Quellen zu finden. Er hat in uneigennütziger 
Weise schon wiederholt Proben dieser Kraft gegeben u. a. in 
Schlesien auf einem Landgut, wo er die Quellen angab, genau 
an den Stellen, wo sie vorher von fachkundiger Seite bezeichnet 
waren. Auch vor einer wissenschaftlichen Kommission hat er 
genau angegeben, wie die Wasserleitungsröhren eines Städtchens 
verlaufen und wo sie in die Häuser münden. Der äußere Vor¬ 
gang ist, wie ich gelegentlich eines Spazierganges durch den 
weiten Garten meines Freundes wahrnahm, etwa der folgende: 

X. nahm die Uhr an der Kette hängend zwischen zwei Finger und geht 
damit voran. Sobald wir in die nächste Nähe einer Wasserader oder eines 
Wasserlaufes kamen, geriet dieser Pendel in Schwingungen, am stärksten über 
dem Lauf selbst.. Ueber einem Quellstrudel beschrieb dieser Pendel in seinen 
Schwingungen Kreislinien. Nahm X. einen Zweig fest zwischen beide Hände, 
so mußte er, über fließendem Wasser, den Zweig, sofern er ihn nicht locker oder 
aus den Händen lassen wollte, derart verdrehen, daß der Zweig sich zwischen 
den Händen wand und da und dort infolge der Verdrehung einbrach. Hielt 
ich X. bei dem Uhrversuch die Finger fest, so konnte ich die Pendelbewegung 
verhindern. Es gelang mir jedoch nicht, Uber dem Strudel die beiden Hände 
von X., in denen sich der Zweig wandte, still zu halten, so groß war die 
übrigens sichtbarliche Kraft, die wie ein Zwang meinen Freund erfüllte, den 
Windungen der Hute zu folgen, sofern er sie nicht locker oder aus den Händen 
lassen wollte. Bei mir kam das Phänomen nicht zur Auslösnng, auch nicht 
durch Influenz, als X. seine Hand um die meine, die die Uhr hielt, legte. Ließ 
ich ihn mit ausgestreckten, gespreizten Fingern über Wasserläufe oder den 
Quellstrudel gehen, so trat keinerlei Vibration oder Verstärkung eines bestehenden 
leichten tremor manum ein. X. erklärte mir, daß sich bei längerem Wasser¬ 
suchen bei ihm ein leichtes Kribbeln über der Haut des Unterarms und der 
Hand einstelle, fast so, als ob Ameisen über den Arm liefen. Leider ist er 
Nichtschwimmer, andernfalls hätte es mich interessiert zu erfahren, ob sich in 
fließendem Wasser bei ihm Paraesthesien einstellen. Hingegen hat X., ebenso 
ein anderer ihm bekannter Quellcnsucher ein feines musikalisches Gehör. 

Anamnestisch ergab sich folgendes: X. ist vor 15 Jahren 
von einem Baum gefallen und hat sich dabei einen Schädelbruch 
zugezogen. Seit dieser Zeit ist er auf dem einen Ohr schwerhörig. 
Ein Jahr nach dem Fall entdeckte er gelegentlich des Besuchs eines 
Quellensuchers, daß auch ihm diese eigentümliche Kraft inne¬ 
wohne. Es ist jedenfalls schwer zu entsoheiden, ob diese Kraft zu 
dem Schädeltrauma in Beziehungen steht. Abgesehen von Mi- 
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gränen und Herabsetzung der Gefühlsempfindungen an der Ferse 
und an einzelnen Stellen der Hand (Erscheinungen, die wohl beide 
Folgen des Sturzes sind), bietet mein Freund keinerlei Nerven- 
befund; Pupillen- und Patellarreflex sind normal und Visionen 
oder Halluzinationen oder Krämpfe sind an ihm niemals beob¬ 
achtet worden. Die merkwürdige Fähigkeit meines Freundes — 
nebenbei bemerkt eines in seinem Berufsfach hervorragend 
tüchtigen Mannes — erkläre ich mir so, daß er auf laufendes 
Wasser in einer Weise reagiert, die eine gewisse Aehnlichkeit 
hat mit dem bekannten Stimmgabelphänomen, wo eine in 
Schwingungen versetzte Stimmgabel eine andere auf denselben 
Ton eingestellte Stimmgabel zum Mitschwingen veranlaßt, ohne 
daß diese irgendwie berührt wurde. Ich denke, es überträgt 
sich die Bewegungskraft des Wassers auf den Körper und stramt 
von diesem auf in der Hand befindliche Gegenstände aus. Ich 
möchte in dieser Hinsicht auch an die dem Psychologen geläufigen 
Symptome der Echolalie und Echopraxie erinnern und von der 
letzteren als Beispiel einen Vorfall aus meiner Kindheit erwähnen, 
wo ich aus Schreck über die drohend gegen mich erhobene 
Hand eines als Kinderschinder bekannten Lehrers ebenfalls meine ' 
Hand in drohender Haltung gegen ihn erhob. 

In der Hoffnung, daß diese Zeilen einiges Licht auf ein 
Grenzgebiet unseres Wissens zu werfen imstande sind, veröffent¬ 
liche ich sie mit der ergebenen Bitte um zuständige Zuschriften. 


Kleinere Mitteilungen und Referate aue Zeitschriften. 

A. Oertohtlloh« Medizin. 

Physiologische and pathologische Veränderungen der menschlichen 
Keimdrüse von der fötalen bis sur Pubertätszeit mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Entwicklung. Von Mita. Zieglers Beiträge zur patho¬ 
logischen Anatomie und allgemeinen Pathologie; Band 68, Heft 3. 

Kyrie hatte bekanntlich vor einigen Jahren an einer großen Untersuchungs¬ 
reihe (110 Paare) von menschlichen Hoden im Alter von 1—18 Jahren fest- 

f estellt, daß mangelhafte Entwicklung derselben eine außerordentl¬ 
ich häufige Erscheinung darstellt; so waren die Hoden in 86 Fällen 
hochgradig (!) unterentwickelt und von den bleibenden 24 Fällen zeigte auch 
noch über die Hälfte mehr oder weniger deutliche Unterentwicklung. Das 
Charakteristische dabei ist ein Ueberwiegen des bindegewebigen Zwischen- 

f ewebes, Zurücktreten der Samenkanälchen, die zudem häufig lumenlos sind. 

’oß hat diese Befunde späte^ auch bestätigt, dagegen hat W. H. Schultze 
zu diesen ja in höchstem Grade auffallenden Beobachtungen Stellung genommen 
und die Bedeutung der von Kyrie und Voß gefundenen Bilder als nicht 
entsprechend abgelehnt. Mita hat nun die gleichen Untersuchungen an 
138 Fällen (von 8 monatigem Fötus bis zum 18 jährigen Menschen) 
durchgeftthrt und kommt ai&h zu abweichenden Anschauungen ebenso wie 
Schultze. Er zeigt, daß ein ganzer Teil jener Fälle, die Kyrie zur Unter- 
entwicklung rechnet, durch Zirkulationsstörung bedingte Befunde darstellen. 
Bei chronischen Zirkulationsstörungen kommt es sehr leicht zu ödematöser 
Durchtränkung der Hodensubstanz, wobei das mikroskopische Bild sehr 
große Aehnlichkeit aufweist mit den durch Krankheit (z. B. Tuberkulose, 
Lues, Rhachitis etc.) bedingten Veränderungen, die das gleiche Bild zeigen, 
wie die analogen, als Fibrosis testis bezeichneten Prozesse beim Erwachsenen 
(reichliches Zwischongewebe, enge atrophische Kanälchen). Die von 8i m monds 
zuerst näher beschriebenen und meist auf das Gebartstrauma aurückgeführte* 
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interstitiellen Hodengewebsblutungen werden aber aach schon, wie M. zeigt, 
im Embryonalleben beobachtet; immerbin ist eine dnrcb interstitielle Blutungen 
bedingte Kanälchendegeneration (aber za Funktionsstörung führender Prozeß) 
dabei ein seltenes Vorkommnis. Dagegen üben Erkrankungen des mütter¬ 
lichen Individuums auf die Keimdrüse von Föten einen schädigenden Einfluß 
aus. Eichtige Hypoplasie der Hoden ist nach Mita ein selten anzutreffendes 
Ereignis. Was endlich die vielumstrittenen „Zwischenzeiten" betrifft, so 
hält sie Verfasser für epithetialer Natur und schreibt ihnen hohe Bedeutung 
für die innere Sekretion zu; wahrscheinlich hängt mit ihrer Funktion die Aus¬ 
bildung der sekundären Geschlechtscharaktere zusammen, eine Anschauung, die 
schon Temdler und Groß früher geäußert haben und die auch nach ein¬ 
schlägigen Untersuchungen des Heferenten sehr viel Wahrscheinlichen besitzt. 

Dr. H. M e r k e 1 - München (z Z. Metz). 


Ueber den Nachweis des Bleies In Schußwunden. Aus dem gerichtlich- 
medizinischen Institut der Königl. ungarischen Franz Josef-Universität in 
Kolozsv&r. (Direktor: Prof. Dr. Blasius Kenyeres.) Von Privatdozent 
Georg Demeter, Adjunkt dieses Instituts. Vierteljahrschrift für gericht¬ 
liche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; III. Folge, L. Bd., 2. H.; Jahrg. 
1916, 4. H. 

Verfasser hat versucht, durch systematische Experimente bei Schuß¬ 
wunden die Anwesenheit von Blei sowohl im Einschuß und seiner Umgebung, 
als auch im Schußkanal festzustellen. Da weder die mikroskopische Unter¬ 
suchung histologischer Schnitte, noch die Anwendung chemischer Heaktionen be¬ 
friedigende Ergebnisse lieferten, hat er die Röntgenstrahlen zu seinen Versuchen 
benutzt, von der Ansicht ansgehend, daß Blei diese Strahlen schwerer durch¬ 
läßt als das Gewebe des menschlichen Körpers. Eingelagerte Bleikörner er¬ 
schienen dann auf dem Positivbild als dunkle Punkte; ihre Auffindung wurde 
aber vielfach erschwert oder unmöglich gemacht durch vorhandenen Rauch¬ 
niederschlag. Pulverschmutz, Pulverkörnern usw., sowie durch baldiges Oxy¬ 
dieren der in die Wunde gelangten Bleikörner. Aber auch diese Schwierigkeit 
konnte Verfasser auf Grund der leichten Polierbarkeit des Bleies heben, indem 
er alle diejenigen Stellen der Schußwunden, die auch im Röntgenbilde auf 
Blei binwiesen, mit einem Messer abkratzte oder mit einer Schere ausschnitt, 
durch Reiben zwischen zwei Objektträgern polierte, wodurch sie eine schimmernde 
Oberfläche erhielten, während Pulverkörner usw. zu Staub zerdrückt werden. 
Die gefundenen Körner wurden dann aufeinander gedrückt und so gesammelt. 
D. konnte durch dies Verfahren noch Bleikörner von MO—40 p Durchmesser 
nachweisen. Das Ergebnis seiner mit Schußwunden durch Faustwaffen (Revolver, 
Flobertpistole) und Handfeuerwaffen (Flobertgewehr, Winchestergewehr, Kropat- 
schekkarabiner und Büchsflinte) angestellten Untersuchungen faßt er wie folgt 
zusammen: 

„Die leichte Polierbarkeit, der eigentümliche Schimmer und das charakte- 
rische mikroskopische Bild der Polieroberfläche, die Benutzung der Röntgen¬ 
strahlen läßt Blei in den Schnßverletzungen teils an der Hantoberfläche in der 
Umgebung des Einschusses, teils im Schußkanal nachweisen. 

Die auf der Hautoberfläche haftenden oder in die oberen Schichten ein¬ 
gekeilten Bleikörner gelangen mit den Explosionsgasen aus der Mündung dCs 
Gewehres an das Ziel und zerstreuen sich, den Pulverkörnern ähnlich kcgelärtig. 
Mit der Zunahme der Schußentfernung im Verhältnis vergrößert sich die 
Streuungszone der Bleikörner, die Zahl der Körner aber nimmt stufenweise ab. 
Die Fluggrenze ist nach Art der Waffe verschieden. 

Das im Schußkanal aufgefundene Blei wird durch die Kugel .mitgebracht 
Das Blei findet sich in größter Menge am Anfang des Scbnßkanals, aber es 
kommt auch in der Mitte und am Ende desselben vor. 

Der größte Teil des in der Schußverletzung und seiner Umgebung auf- 

f efundenen Bleies wird von der Oberfläche des Projektils im Laufe abgestreift; 
ie durch die Patronenhülse und im Laderaum abgeriebene Bleimenge ist gering. 
Das Quantum des in der Verletzung aufgefundeneu Bleies hängt ab von der 
Schußentfernung, von der Art des Zielpunktes, von der Länge des Laufes, von 
der Qualität der Rohrwaad, von der Konstruktion des Gewehres, von dein 
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Verhältnis zwischen Kogeldarchmesser and Gewehrkaliber, Ton der Form and 
Materie des Projektils osw. 

Der Nachweis des Bleies kann außer den Fällen Ton Durchschüßen, wo 
ans bei Bestimmung des die Verletzung verursachenden Gewehres das wertvolle 
Projektil nicht zur Verfügung steht, auch bei den Steckschüssen, wo das 
Projektil nicht aufzufinden ist, weil es z. B. nachträglich herausgefallen ist oder 
auf eine andere Weise abhanden gekommen war oder wenn es bei Lebenden 
nicht entfernt werden kann, wichtige Aufschlüsse geben. 

Wenn wir entweder auf der ilautoberfläche oder im Schußkanal Blei 
finden, können wir (ausgenommen den Fall, wenn dieselbe Waffe vorher eine 
Bleikugel passiert hat) auf die Verwendung von Bleikugeln oder Halbmantel¬ 
geschossen, bei denen der Bleikern am Kopfende ganz oder zufällig am Führungs¬ 
teile des Projektils frei war, folgern. 

Das Fehlen des Bleies, ist kein Beweis für das Benutzen von Ganz-, 
Halbmantel-, Expansionsgeschossen, weil es manchmal auch bei Bleikugelschüssen 
in der Verletzung nicht vorhanden ist. 

Das Benutzen eines Mantelgeschoßes kann sich durch Splitter der Mantel¬ 
masse verraten. In dieser Richtung sind Experimente im Zuge; auf Grund der 
bisherigen Versuche wird gehofft, daß es gelingen wird, mit einer, auch in der 
Praxis leicht ausführbaren Methode die von der Oberfläche der Mantelgeschoße 
abgestreiften Pärtikelchen in der Schußverletzung und ihrer Umgebung auf* 
zufinden und nachzu weisen.“ _ Bpd. 


Uebdr die vitale Diffusion von Säuren und Alkalien. Aus dem In¬ 
stitut für gerichtliche Medizin der Königl. Universität Berlin (Direktor: Geh. 
Üed.-Rat Prof. Dr. Straßmann). Von Dr. Basilios Phatakis-Athen; 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätsweaen; 
III. Folge, L. Bd, 2. H., Jabrg. 1915, 4. H. 

Verfasser hat an lebenden Tieren (Ratten) Versuche angestellt, ob und 
wie weit Säuren (Salzsäure von 38,74 */<> und Alkalien (konzentrierte Natron¬ 
oder Kalilauge 31 bezw. 33°/«) schon während des Lebens aus dem Magen in 
die benachbarten Gewebe dringen, und dabei gefunden, daß bei Vergiftungen mit 
Säure eine starke Diffusion in die Nachbarorgane, besonders Leber und Milz, 
stattfindet, während bei Alkalienvergiftungen eine solche nicht stattfindet, 
Ursache dieser! Diffusion ist der osmotische Druck der sauren giftigen Sub¬ 
stanzen gegenüber den alkalisch reagierenden. Rpd. 


Untersuchungen über die Bildung von Lelohenvrachs aus krank¬ 
haftem Gewebe des Menschen. Aus dem Institut für experimentelle Therapie 
des Allgemeinen städtischen Krankenhauses Eppendorf-Hamburg. VonDr. Wilh. 
Müller, Assistent an diesem Institut. Vierteljahrsschrift für ger. Medizin 
und öffentliches Sanitätswesen; III. Folge, L. Bd., 2 H.; Jabrg. 1915; 4. H. * 
M. hat bei den ihm angestellten Versuchen die bisherige Anschauung,’ 
daß bei Bestattung fettreichen Gewebes in lehmigen, feuchten Böden die Fett¬ 
wachsbildung in größerem Umfange und bedeutend rascher vor sich geht, als 
bei fettarmen Organen, bestätigt gefunden. Die chemischen Bestandteile des 
Lehmbodens haben dabei ebensowenig Einfluß als die bakteriologische Flora 
des Bodens, lediglich die reichlichen Ansammlungen von Fett in den verschieden¬ 
artigsten Geweben bedingen und begünstigen die Adipocire-Bildung; es ist 
also im Fettgewebe selbst, auch im fettig entarteten Gewebe jeweils der An¬ 
stoß dazu gegeben. Krankhaft veränderte Organe bei den verschiedensten 
Formen der Sepsis, bei Infektionskrankheiten wie TaberkuloBe, Scharlach, 
Erysipel, Typhus usw., bei Diabetes (ohne Lipomie) und in normalen Organen 
zeigen dagegen eine erhebliche Verzögerung der Fettwachsbildung und ver¬ 
bleiben länger als fettreiche Gewebe im Stadium der völligen Konservierung 
oder in dem nächstfolgenden Stadium der stinkenden Fäulnis. Rpd. 


Euthanasie. Von Dr. jur. C. E1 s t e r - Berlin. Zeitschrift für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft; Bd. 35. 

Elster tritt für die Euthanasie, d. h. für die Sterbehilfe ein. Um einem 
Kranken diese Gnade zu erweisen, sei erforderlich: 1. Ausspruch eines drei- 
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gliedrigen Kollegiums, für dessen Zusammensetzung besondere Bestimmungen 
notwendig sind; 2. Einwilligungserklärung yen Verwandten und ausdrücklicher 
unerzwungener Wunsch der Kranken; 8. Genehmigung durch eine richterliche 
und Verwaltungsbehörde; 4. endlich Tragung nicht unerheblicher Gebühren 
seitens der Hinterbliebenen, und zwar alle diese Sicherungsmittel zusammen. 
Fehlt eines, so darf nichts geschehen. Das alles sei möglich und gerecht, 
weil unsere ethische Anschauung hoch genug steht, weil die medizinische 
Wissenschaft weit genug fortgeschritten ist, weil es Mittel genug gibt, Hab¬ 
gier oder Bequemlichkeit der Angehörigen dabei nicht aufkommen zu lassen, 
auch weil die Gebührenzahlung für die beteiligten amtlichen und ärztlichen 
Stellen gerecht ist mit Rücksicht auf die wirtschaftliche Erleichterung der 
Angehörigen, wenn die 8iechzeit der unheilbar und schwer Leidenden abgekürzt 
wird. Auf soziale Rücksichten darf nicht hingewiesen werden; denn das 
soziale Interesse geht auf Gesundung und Stärkung hin; es hat von der Er¬ 
haltung wirklich wertlos gewordener Leben gar nichts. Die gesellschafts¬ 
biologischen, eugenischen, sozialhygienischen Tendenzen fordern vielfach die Be¬ 
seitigung lebender Ansteckungsherde und verlangen keineswegs den wirtschaft¬ 
lichen und psychischen, oft auch physischen Niedergang einer ganzen Familie 
infolge unheilbaren Siechtums eines Angehörigen. Trotzdem Elster sich 
demnach redlich bemüht, den Aerzten die „Euthanasie“ möglichst schmackhaft 
zu machen, werden diese jedoch die ihnen dabei zugedachten Mitwirkung nach 
wie vor dankend ablehnen. Dr. W. Han au er-Frankfurt a. M. 


B. Gariohtliohe Fayohiatria. 

Ueber arteriosklerotische Psychosen in gerichtlicher Beziehung. 
Von Dr. Franz Platschke-Nicolassee (Heilanstalt WaldBee). Vierteljabrs- 
sehrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen; UL Folge, 
L. Bd., 2. H.; Jahrg. 1915, 4. H. 

Verfasser gibt zunächst eine Schilderung der arteriosklerotischen 
Psychose, wobei er ihre Aetiologie, die anatomische Grundlage und den klini¬ 
schen Verlauf berücksichtigt und besonders die Symptome hervorhebt, die für 
die gerichtliche Beurteilung von besonderer Bedeutung sind. Von Wichtigkeit 
sind in dieser Hinsicht, auch differentialdiagnostisch gegenüber Neurasthenie, 
progressiver Paralyse und seniler Demenz: die eigenartige Gedächtnisschwäche, 
die Schädigung der Merkfähigkeit, der Aufmerksamkeit und des Gedankenablanfes, 
die Beeinträchtigung der Kritik und Urteilskraft, verbunden mit schneller Er¬ 
müdbarkeit, die Gedankengänge mit Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen, 
Bewußtseinstrübungen, Halluzinationen und Illusionen. In gemütlicher Hinsicht 
treten vor allem hervor: die depressiven und melancholischen Zustände, die Un¬ 
gleichmäßigkeit der gemütlichen Ansprechbarkeit, der mitunter sehr ausge¬ 
sprochene Egoismus, das Sinken der ethischen Gefühle, das Fehlen von Hemmungen 
nnd eine beträchtliche Reizbarkeit, der Mangel an Initiative und Energie, sowie 
dieleichte Beeinflußbarkeit des Willens. Dazu kommen Veränderungen der Schrift 
und Sprache sowie die mannigfachen körperlichen Begleiterscheinungen. Auch 
der wechselnde, von Remissionen unterbrochenene, schubweise Verlauf spricht 
für arteriosklerotische Psychose. 

Im zweiten Teil der Abhandlung wird dann die Bedeutung der arterio¬ 
sklerotischen Psychose in zivilrechtlicher Hinsicht besprochen. Bei der 
Frage der Geschäftsfähigkeit sind zunächst die Anforderungen in Be¬ 
tracht zu ziehen, die der Kranke infolge seiner Lebensstellung zu erfüllen hat, 
je komplizierter seine Tätigkeit, je größere allgemeine Umsicht und Urteil 
Sie erfordert, um so eher werden schon leichtere physische Störungen genügen, 
um Geschäftsunfähigkeit zu bedingen. Beginnende Abnahme der geistigen 
Kräfte mit verlangsamter Auffassung, erschwerte Gedankeng&nge und nicht 
zu erheblicher Gedächtnisschwäche bedingen meist noch keine Geschäftsunfähig¬ 
keit, wohl aber größere Herabsetzung der Urteilskraft, hochgradige Störung 
der Merkfähigkeit, bei der der Kranke schon nach kurzer Zeit vergessen hat, 
worum es sich handelt. Ebenso wichtig wie die Intelligenzdefekte sind auch 
die etwa vorhandenen Gemütsstörungen für die Beurteilung der Geschäfts¬ 
fähigkeit eines derartigen Kranken. Befindet sich dieser in einflußreicher 
Stellung oder besitzt er ein erhebliches Vermögen, so wird sich seine Ent¬ 
mündigung empfehlen; in leichteren Fällen wird man mit einer solchen 



Kleinere Mitteilungen and Referate aas Zeitschriften. 768 

wegen Geisteschwäche aaskommen oder eine Pflegschaft genügen, besonders 
im Beginn der Erkrankung, in schwereren ist dagegen eine Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit geboten. Von großer Bedeutung sind die arterioskle¬ 
rotischen Geistesstörungen auch für die Testierfäbigkeit der betreffenden 
Personen; hier können namentlich dadurch, daß diese infolge ihrer Willensschwäche 
und Kritiklosigkeit sehr leicht beeinflußt werden können, den Angehörigen durch 
Errichtung eines .neuen Testaments oder Abänderung eines früheren die größten 
Ueberrascnungen erwachsen. Die Anfechtung eines solchen Testamentes wegen 
Testierunfähigkeit wird dann oft sehr schwer sein, besonders wenn der Be¬ 
treffende bereits gestorben ist. Es wird dann yor allem darauf ankommen, 
auf Grund des Sektionsergebnisses den Beweis zu führen, daß schwere patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen schon zurZeit der letztwilligen Verfügung 
bestanden haben, sowie namentlich, wenn eine Leichenöffnung nicht möglich war, 
sich auf Grund von Zeugenaussagen (Angaben über Unfälle, Verwirrtheits¬ 
zustände und Wahnideen), vorhandenen Schriftstücken (Art der Schrift, Aus¬ 
lassungen j Wiederholungen, Tintenflecken usw.) ein klares Bild von dem physi¬ 
schen Zustande des Testators zu der fraglichen Zeit herzasteilen, das ein Urteil 
über seine Geschäftsfähigkeit gestattet. ‘Besondere Schwierigkeiten können hier 
bei den verschiedenen Formen von Sprachstörungen und anderen Ausfalls¬ 
erscheinungen entstehen, wie sie namentlich nach Apoplexien Zurückbleiben. 
Hier ist der Nachweis erforderlich, daß die geistigen Fähigkeiten im großen 
und ganzen erhalten geblieben sind. In gleicher Weise bat sich die Beurteilung 
zu gestalten, wenn es sich um die Gültigkeit einer von einem derartigen 
Kranken geschlossenen Ehe handelt, die wegen seiner bei Schließung der Ehe 
bereits bestehenden Erkrankung und der dadurch bedingten Geschäftsunfähig¬ 
keit nach § 1335 B.G.B. für nichtig erklärt oder auf Antrag des anderen 
Ehegatten wegen Irrtums über persönliche Eigenschaften nach § 1883 wieder 
aufgelöst werden soll. 

Die Frage, ob eine arteriosklerotische Geisteskrankheit als Folge eines 
Unfalles anzusehen oder mit ihm in ursächlichem Zusammenhänge steht, also 
Anspruch auf Entschädigung vorliegt, ist, wenn der Unfall den Kopf 
betroffen und die Krankheitserscheinungen in nicht zu langer Zeit später zutage 
getreten sind, zu bejahen; hat das Leiden schon vorher bestanden, so kann 
auch eine Verschlimmerung durch den Unfall in Betracht kommen. Die hier 
für die Beurteilung maßgebenden Grundsätze gelten auch für die Fälle, in 
denen es sich strafrechtlich um Verfall in Geisteskrankheit 
nach Körperverletzungen (§ 224 Str.G.B.) handelt. Nicht selten werden 
sich hier bei genauer Nachforschung ebenfalls Erscheinungen einer schon vor¬ 
handen gewesenen Geisteskrankheit feststellen lassen; ist dies nicht möglich, 
so wird in der Regel die betreffende Kopfverletzung als begünstigender Um¬ 
stand für den Ausbruch der Psychose anzusehen sein. Straftaten sind bei den 
arteriosklerotischen Geisteskranken infolge ihres Mangels an Initiative und Energie 
verhältnismäßig selten; häutiger werden bei ihnen Diebstähle, deren Ausführung 
sich oft durch Sorglosigkeit und Unvorsichtigkeit auszeichnen, Beleidigungen 
«infolge gesteigerter Reizbarkeit), Verletzungen der Eidespflicht (infolge von 
Gedächtnisschwäche, Mangel an Merkfähigkeit), sowie Brandstiftungen beob¬ 
achtet. Am häufigsten sind jedoch bei ihnen die Sittlichkeitsvergeben, be¬ 
sonders unzüchtige Handlungen an Kindern und Jugendlichen. Es handelt sich 
hierbei meist nicht nm Beischlafsversuche, sondern um Spielen mit den Kindern 
und den eigenen Genitalien. Bei den vorgeschrittenen Fällen von arterio¬ 
sklerotischer Psychose wird die Frage der Zurechnungsfähigkeit selbst¬ 
verständlich zu verneinen und den betreffenden Personen der Schutz des § 61 des 
Str. G. B. zuzubilligen sein; haben ihre psychischen Fähigkeiten scheinbar 
wenig gelitten, so ist jedoch Zurechnungsfähigkeit anzunehmen, vorausgesetzt, daß 
die Straftat nicht während einer vorübergehenden Verschlimmerung begangen ist. 
Bei der forensischen Bedeutung aller dieser Fälle wird man stets das Auffällige, 
mit dem bisherigen Lebenswandel in Widerspruch Stehende der Tat hervor¬ 
heben müssen; auch ist die häufig bei solchen Kranken beobachtete Alkohol¬ 
intoleranz nicht außer acht zu lassen. Für die Grenzfälle wird die Annahme 
mildernder Umstände wegen verminderter Zurechnungsfähigkeit in Betracht 
kommen. Auch die Zeugnisfähigkeit der arteriosklerotischen Geistes¬ 
kranken ist infolge Herabsetzung ihrer Auffassungsgabe, ihres Gedächtnisses 
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and. ihrer Merkfähigkeit mehr oder weniger beschränkt; ihre Zeugenaussagen 
müssen daher immer vorsichtig aufgenommen werden. Ist die Psychose schon 
vorgeschritten, so wird gemäß § 58 Str. P.- 0. von ihrer Vereidigung Abstand 
zü nehmen sein; Ihre VerhandlungBf ähigkeit ist nach den gleichen 
Grundsätzen za beurteilen; auch für den Strafvollzug, der in vielen Fällen 
möglich ist, gelten dieselben Rücksichten; häufig wird ein Aufschieben oder 
ein Aassetzen der Freiheitsstrafe nach § 487 der Str.P. 0. .erforderlich sein. 
Jedenfalls sind bei deren Vollstreckung den betreffenden Personen die bei geistig 
Minderwertigen zulässigen Erleichterungen, namentlich in bezug auf Unter¬ 
bringung, Beschäftigung und Disziplinierung, za gewähren. Rpd. 


Die Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthalts auf die Strafzeit. Von 
Dr. Peter Riesen, leitender Arzt der Irrenabteilung am Gefängnis in Breslau. 
Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft; Bd. 86, H. 8. 

Bei dem in Preußen üblichen Verfahren, Sträflingen den Aufenthalt in 
der Irrenanstalt nicht anzurechnen, ist das Ende der Strafzeit gar nicht abzu- 
sehen. R. führt einige drastische, hierher gehörige Fälle an, u. a. den Fall 
eines Sträflings, der über 12 Jahre in der Irrenanstalt gehalten wurde. § 493 
der Strafprozeßordnung von 1877 spricht für die Anrechnung; denn er be¬ 
stimmt, daß die Dauer des Aufenthalts in der Krankenanstalt nur dann nicht 
anzurechnen sei, wenn der Verurteilte die Krankheit absichtlich herbeigefübrt 
habe, um die Strafvollstreckung zu unterbrechen. Trotz der Bestimmung des 
§ 493 bestehen grundsätzliche und bedeutende Verschiedenheiten in der Be¬ 
rechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes: In den meisten deutschen Staaten wird 
der Aufenthalt angerechnet; nicht angerechnet wird er in Sachsen und Preußen, 
das hängt damit zusammen, daß in Preußen die Irrenanstalten keine staatlichen 
Institute sind, sondern Einrichtungen der Provinzial- und Armenverbände. Die 
Sorge für den geisteskranken Gefangenen liegt nicht dem Staate, sondern den 
Landarmenverbänden ob; diese machen die Aufnahme in die Irrenstalten davon 
abhängig, ob die Geisteskranken aus der Haft entlassen sind, and veranlassen ihre 
Entlassung aas der Irrenanstalt und Wiedereinlieferung in die Strafanstalt, wenn 
sie wieder hergestellt sind. Würde die Strafe erst unterbrochen, so hätte der 
Staat die Kosten für die Pflege der geisteskranken Verurteilten in der Irren¬ 
anstalt zu tragen. Dieser finanzielle Gesichtspunkt ist in Preußen sicher ein 
.wichtiger Grand dafür, daß regelmäßig bei Verfall in Geisteskrankheit die 
Strafe aasgesetzt wird. Auch die Kommentatoren und die Entscheidungen der 
Gerichte sind in dieser Frage nicht einheitlich. R. erblickt eine befriedigende 
Lösung der schwierigen Frage nur in der vollen Anrechnung. Was in 
anderen Staaten möglich ist, muß in Preußen auch durchführbar sein. Die 
Forderung der Anrechnung entspricht einer Forderung der Humanität und Ge¬ 
rechtigkeit. Den körperlich Kranken darf der Aufenthalt in der Krankenanstalt 
abgerechnet werden, die geistig Erkrankten dagegen bei einem Aufenthalt in 
der Irrenanstalt dieses Rechts verlustig gehen. Das jetzige Verfahren macht 
eine große Anzahl von Gefangenen sozial untauglich; es bewirkt Ver¬ 
schlimmerungen, die vermieden werden könnten, es hat ein unstetes Hin- und 
Herschieben zwischen Irrenanstalten und Strafanstalten zufolge; es macht 
Personen verbittert und gesellschaftsfeindlich, die zu nützlichen Gliedern der 
Gesellschaft gemacht werden könnten, löst immer neue Erkrankungen aus und 
legt den Armen verbänden auf Jahre hinaus erhebliche Kosten auf. 

Dr. W. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Geschlecht. Alter und Verbrechen. Von Dr. J. Galle, Stadtrat in 
Zerbst. Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft; 85. Bd, 2. H. 

Bei der Jugend bis zum 21. Jahr sieht man deutlich das Vorherrschen 
der Vermögensdelikte. Vom 21. Jahre ab treten die Delikte gegen die .Person 
-in den Vordergrund, um nach und nach einen immer größeren Raum unter den 
Delikten für sich zu beanspruchen. Zwischen den beiden Geschlechtern ist 
eigentlich nur in der .Tugend und im höchsten Alter ein nennenswerter Unter¬ 
schied in der Verteilung der Verbrechen auf die verschiedenen Straftats- 
gruppen zu finden. Die Höchstzahl bei den Verurteilten wegen Unzucht mit 
Gewalt an Kindern usw. wird in der Altersgruppe von 15—18 Jahren gefunden, 
was eines»'.Einblick in Sexuelle Probleme.gestattet; es handelt sieh um die Zeit, 
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Wo der Geschlechtstrieb erwacht. Für die folgenden Altersstufen, wo die 

» liehkeit der Eheschließung und eines regelmäßigen Geschlechtsverkehrs be- 
t, verliert das Delikt an Bedeutung iür die Gesamtkriminalität. Erst 
mit höheren Jahren steigt diese Bedeutung wieder, um im Greisenalter einen 
Grad zu erreichen, wie ihn die früheren Jahre nicht entfernt aufweisen. Bei 
den Frauen nehmen die Beleidigungsdelikte mit den Jahren zu, „man sieht 
ordentlich das keifende Weib, das je älter es wird, je streitsüchtiger veranlagt 
ist". Ihr tritt wUrdig der Greis zur Seite, dem die Köperkraft fehlt, um seiner 
Wut anders als durch Schimpfereien Ausdruck zu geben. Das Delikt der 
Körperverletzung und zwar gleichgiltig, ob es sich um leichte oder schwere 
handelt, ist vornehmlich ein Delikt des männlichen Geschlechts. Beim männ¬ 
lichen Geschlecht erreicht dieses Delikt in den Jahren seinen Höhepunkt, in denen 
die Körporkraft am größten ist, nämlich etwa im Alter von 20 bis SO Jahren. 
Die Form des Angriffs gegen den Nächsten ist durch Geschlecht und Alter 
bedingt. So lange über eine völlige Körperkraft verfügt wird, äußert der 
Angriff sich in der Form der Körperverletzung, um mit abnehmender Körper¬ 
kraft immer mehr in die Form der Beleidigung überzugehen. Der Diebstahl ist 
das Delikt der Jugend, vornehmlich der weiblichen Jugend; über drei Viertel 
sämtlicher Verurteilungen von 12 bis 15 Jahre alten Mädchen erfolgte wegen 
leichten und schweren Diebstahls. Auch bei 12 bis 15 jährigen Knaben ist der 
Diebstahl das am meisten begangene Delikt. Der Raub ist in der Hauptsache 
ein Jugenddelikt; Hehlerei ein Delikt des Weibes. 

Dr. W. Hanauer-Frankfurt a. M. 


C. Saohvernt&ndlgent&tlgkait ln Unfall- und Invallditits- and 
Krankenverslohernngnaaohen. 

Methodik der Assoziationsversuche bei Cnfallneurosen. Von Dr. med. 
Eng eien und Dr. phil. Rangette. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; 
1915, Nr. 20. 

Nach voraufgegangener genauer psychologischer Anamnese, wobei das 
Berufsleben des Patienten, seine Interessen, seine Familienverbältnisse, seine 
Gefühlslage über den stattgehabten Unfall, sein Traumleben und unter Um¬ 
ständen seine allgemeinen geistigen Fähigkeiten berücksichtigt werden, folgt 
die medizinische Feststellung unter Berücksichtigung sämtlicher.Gesichtspunkte, 
die für die Beurteilung der Körperkonstitution des Untersuchten in Betracht zu 
ziehen sind. Nach diesem Befunde beginnen in einer späteren Sitzung die 
Assoziationsversuche, deren hauptsächlichste Bestandteile sind: 1. Das Reiz¬ 
wort, 2. die Reaktionszeit, 3. das Reaktionswort und 4. die Schilderung der 
Bewußtseinsinhalte zwischen Reiz- undReaktionswort 

Bei der Auswahl der Reizworte bedienen sich die Verfasser einer Methode 
nach folgenden 4 Gesichtspunkten: 1. Indifferente Reizworte, 2. Worte auf 
den Beruf bezüglich, 3. Worte auf den Unfall bezw. auf den Krieg bezüglich 
und 4. Worte auf Rentenanspriichc bezüglich; sie geben dabei der Versuchs¬ 
person die Anweisung, sie solle auf die zugerufenen Worte mit dem Worte 
antworten, das ihr gerade einfällt. 

Nach Beendigung dieser Versuche werden nach einiger Zeit Wieder- 
holungsvcrsuche angestellt, bei denen besondere Obacht bei der Reproduktion der 
verdächtigen Reiz Worte gegeben wird. Indifferente Worte werden dann meist mit 
demselben Reaktionswort beantwortet ohne größere Schwankung der Reaktions¬ 
zeit, während bei solchen Reizworten, die dem Untersuchten gefährlich er¬ 
scheinen, sehr oft eine Abänderung der Antwort, Schwanken der Reaktionszeit 
und Veränderung des äußeren Verhaltens eintritt. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Nachweis von Renteubegehrungen durch das Assoziationsexperlment. 
V on Dr. med. E n g e 1 e n und Dr. phil. Rangette. Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitung; 1915, Nr. 21. 

Je nach der augenblicklichen Interessensphäre sind die Vorsteilungs¬ 
inhalte bei ein und derselben Versuchsperson veränderlich. 

Aeußere starke Einwirkungen und Reize haben die spätere Bevorzugung 
und Deutlichkeit gewisser Vorstellungsbilder zur Folge. Nach allgemeinen 
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psychologischen Gesetzen verblassen die Vorstellungsbilder mit der Zeit mehr 
und mehr. Wo dieses nicht stattfindet, liegt eine psychologische Anomalie vor. 

Eine weitere Ursache für die Aenderung gewisser Vorstellungsgruppen 
kann nnr gedanklicher Art sein, namentlich wenn Rentenbegehrungen und 
Simulation in Frage kommen. 

Um bei einer Versuchsperson den Zweck zu erreichen, daß gewisse Vor¬ 
stellungsgruppen sich deutlicher von anderen abheben, versuchen me Verfasser 
künstlich durch Zurufen von Reizworten aus verschiedenen Gebieten in ihr 
einen Denkvorgang zu erzeugen. Bei indifferenten Reizworten wird der Ab¬ 
lauf des Prozesses die mittlere Reaktionsgeschwindigkeit für die Assoziations¬ 
experimente bei der Person geben. Die Reaktionszeit bei Reizworten auf den 
Beruf wird normalerweise größer sein, weil ein komplizierterer Denkverlauf 
vorliegt. Bei Reizworten auf den Krieg oder einen erlittenen Unfall wurden 
häufig körperliche Begleiterscheinungen, wie Zusammenzucken, Erblassen, Er¬ 
röten beobachtet. Bei Worten auf Rentenbegehrungen wurde bei wirklicher 
traumatischer Neurose eine Reaktion ausgelöst, wie bei indifferenten Reizworten. 

Die Verfasser geben 4 Hauptgruppen von Reaktionen und führen für 
jede der Gruppen eingehend geschilderte Beispiele an. 

Dr. Dörschlag -Bromberg. 


Ueber die Bedeutung der Rentenhöhe hei der Entstehung der Renten- 
neurosen. Von Dr. E. B e y e r. Aerztliche Sachverständigen - Zeitung; 1915, Nr. 21. 

Für die Entstehung der befürchteten Rentenneurosen der Kriegsteilnehmer 
nach dem Friedenschlusse hat die Höhe oder vielmehr die beschränkte Höhe der 
Kriegsrente erheblichen Einfluß. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß die schwersten und hartnäckigsten 
Rentenneurosen bei hohen Renten entstehen, während niedrige Renten wenig 
geeignet erscheinen, Begehrungsvorstellungen wacbzurufen. 

Die Militärrente, die an sich nicht hoch ist, wird bei der übergroßen 
Mehrzahl der zu Versorgenden die Erwartungen nicht befriedigen. Es ist aber 
zweifellos günstig für die Verhütung von Renten neurosen, daß die Bezüge ge¬ 
setzlich festgelegt sind und nicht erhöht werden können. 

Bei der Fürsorgetätigkeit für Kriegsbeschädigte wird man als ein wirk¬ 
sames Mittel die Belehrung schätzen lernen, daß es für jeden Rentenempfänger 
absolut notwendig sei — wegen der geringen Höhe der Kriegsrente — soviel, 
wie möglich hinzu zu verdienen. Außerdem hat man dafür zu sorgen, daß 
die Begehrungsvorstellungen sich nicht zur Rentensucht verdichten. Bei wirklich 
vorhandener Not muß^durch staatliche oder private Unterstützung nacbgeholfen 
werden. 

Zur Aetiologie der Rentenneurosen meint Verfasser, daß unsere Kennt¬ 
nisse durch die Kriegserfahrungen ungemein bereichert werden würden und 
unsere Auffassungen über deren Wesen Wandlungen und Fortschritte machen 
müßten; vielleicht werde man dazu kommen, die traumatischen Neurosen, 
die Rentenneurosen, kurz alle diese und wohl auch die gesamten hysterischen 
Krankheitszustände unter den Begriff der „Zweckneurose“ zusammenzufassen. 

Dr. Dörschlag-Bromberg. 


Ueber einen Fall von Vergiftung durch nitrose Gase bei bestehender 
Lungentuberkulose. Von Dr. H. Staul und Prof. Dr. Z angger- Zürich. 
Zentralblatt für Gewerbehygiene; 1915, Nr. 10. 

Dieser Fall hat eine spezielle Wichtigkeit, einmal weil er eine besondere 
Form von traumatischer Tuberkulose in Form eines Aufflackerns durch 
eine Vergiftung darstellt, bei dem eine Vergiftung durch Industriegase die 
Voraussetzung des Unfallereignisses erfüllt, ferner weil die Fragen des 
Kennenmüssens, der Aufklärungspflicht und des Selbstverschuldens eine Rolle 
spielen, und vor allem, weil er ein besonders günstig verlaufenden Fall einer 
durch ein die Lunge direkt treffendes chemisches Trauma verschlimmerter 
Tuberkulose darstellt, bei dem eine durch die Vergiftung provozierte, vorüber- 

f ehend beunruhigende Fortschritte machende Tuberkulose durch eine seitens 
er Versicherungsanstalt gewährte längere sachgemäße Kur die Erhaltung der 
Erwerbsfähigkeit und der Gesundheit ermöglichte. Dr. Wolf- Hanau. 
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Lungenschwindsucht als Unfallfelge? Ursächlicher Zusammenhang 
anerkannt. Entscheidung des Beichs-Versiehernngsamts Tom 

10. Jnni 1916. 

In welch wohlwollender Weise das BeichsTersicherungsamt mitunter zu 
den Entschädigungsansprüchen Stellung nimmt, beweist der folgende Fall: 

Am 11. November 1901, 11 Jahre vor seinem am 17. November 1912 an 
Lungenschwindsucht erfolgten Tode, erlitt der Hauer Wilhelm V. im Alter von 
37 Jahren einen Bruch des rechten Schenkelhalses, des rechten Oberschenkels, 
des rechten Fußknöchels, sowie eine bis auf den Knochen reichende Wunde 
am linken Ellbogen, eine gleiche am Knie und Kontusionen am Kopf und Bücken. 
Für die Folgen dieses Unfalles bezog er seit dem 1. Juli 1907 eine Bente für 
50°/o Erwerbseinbuße. Schon im Gutachten des behandelnden Krankenhaus¬ 
arztes vom 9. April 1902 wurde festgestellt, daß von den Kontusionen am 
Kopf und am Bücken keine Spuren mehr vorhanden seien. Auch in allen 
späteren Gutachten war von einem krankhaften Lungenbefund nicht die Bede, 
obwohl der Verletzte oft Gelegenheit hatte, sich über seine Beschwerden zu 
äußern. In einem Gutachten vom 12. Dezember 1904 wurden die Atmungs¬ 
organe sogar ausdrücklich als normal bezeichnet. Selbst gelegentlich 
einer 14 tägigen Beobachtung im Krankenhause im Jahre 1907 wurde ein Lungen- 
leiden nicht wahrgenommen. Der Verletzte hatte auch erst im Jahre 190 9ärztliche 
Hilfe wegen seines Lungenleidens in Anspruch genommen, an dem er allerdings 
nach den Angaben der Zengen und der Witwe sohon jahrelang gelitten haben 
soll. Gleichwohl erkannte das B. V. A. den Bentenanspruch mit folgender 
Begründung als berechtigt an: 

„Nach Prüfung des Sachverhaltes ist das B.-V.-A. der angefochtenen 
Entscheidung beigetreten. Es ist dabei von der Annahme ausgegangen, daß 
angesichts der Schwere des Unfalles, den der verstorbene Bergmann V. am 

11. November 1901 erlitten hat, außer den als Unfallfolgen anerkannten Ver¬ 

letzungen sehr wohl auch eine Beschädigung der Lunge Vorgelegen haben 
kann. Wenn auch in den, aus Anlaß der vielfachen Untersuchungen des V. 
in den Jahren nach dem Unfall erstatteten ärztlichen Gutachten eines krank¬ 
haften Befundes der Lunge keine Erwähnung getan wird, so spricht dieser 
Umstand doch nicht gegen die Möglichkeit, daß sich im Anschluß an den 
Unfall allmählich das Lungenleiden des Verstorbenen entwickelt hat. Denn 
einmal standen bei den ärztlichen Untersuchungen die schweren, unmittelbar 
durch den Unfall hervorgerufenen Leiden derart im Vordergründe, daß die 
Sachverständigen keinen Anlaß hatten, besonders noch auf den Lungenbefund 
ihr Augenmerk zu richten. Zum anderen pflegt sich die Lungenschwindsucht 
nach ärztlicher Erfahrung nur ganz allmählich und in ihren Anfangsgründen 
ohne nach außen erkennbare Erscheinungsformen zu entwickeln. Hierzu kommt, 
daß auch Dr. B. in seinem im Jahre 1910 erstatteten Gutachten nichts von 
einem krankhaften Lungenbefunde erwähnt, obwohl bereits im Jahre 1909, in 
welchem V. wegen mehrfacher Blutstürze in Behandlung des Dr. D. gestanden 
hat, nach dessen Gutachten das Lungenleiden so weit vorgeschritten war, daß 
der Sachverständige an dem Aufkommen des Verstorbenen zweifelte. Nun haben 
aber die im Einspruchsverfahren vorgenommenen Zeugen unter ihrem Eide be¬ 
kundet, daß V. bereits während seines Aufenthaltes im Jahre 1902 im Krankenhause 
über Brustschmerzen geklagt und Blut gespieen habe, und daß in der Folgezeit 
Husten und Blntspeien immer mehr zugenommen hätten. Der erkennende Senat 
hat keinen Grund gefunden, an der Wahrheit der von den Zeugen bekundeten 
Tatsachen zu zweifeln. Nimmt man aber ihre Aussagen als zutreffend an, 
dann muß man zu dem auch von Professor Dr. W. unter dieser Voraussetzung 
gewonnenen Ergebnis gelangen, daß die tödliche Lungenschwindsucht des V. 
auf den Unfall ursächlich zurückzuführen ist. Dieser Auffassung steht auch 
der von der Beklagten hervorgehobene Umstand nicht entgegen, daß die Witwe 
den Antrag auf Hinterbliebenenrente erst einige Monate nach dem Tode des 
V. gestellt hat. _ (Kompaß; 1915 20.) 

Die Wirtschaftsdame einer Klinik untersteht der Angestelltenver- 
slehernng. Entscheidung des Beichsversicherungsamtes für 
Angestellte vom 27. April 1914. 
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Es kommt darauf an, ob Fr. L. der bandarbeitenden Bevölkerongsklasse 
zuzurechnen ist. Nach dem erhobenen Tatbestände stehen dem Wirtsohafts- 
fräulein Aufsichts- und Anordnungsrechte über die ihm unterstellten Dienst¬ 
boten zu. Hierzu tritt die Bestellung. und Abnahme der für den Wirtschafts¬ 
betrieb erforderlichen Materialien. Demgegenüber ist festgestellt, daß sie an 
niederen Arbeiten nur im Notfälle teilnimmt. Daß das Gesetz einen Angestellten 
nicht schon deshalb, weil er überhaupt, wenn auch in geringem Umfange, 
körperliche Tätigkeit verrichtet, zur Klasse der handarbeitenden Bevölkerung 
gezählt wissen will, geht daraus hervor, daß es in die Versicherungspflicht die 
Werkmeister einschließt, die nach anerkannten Grundsätzen eine Mittelstufe 
zwischen den Betriebsbeamten und dem Gewerbegehilfen darstellen, in der die 
betriebsleitende und die auf körperlicher Mitwirkung beruhende Tätigkeit 
ungefähr von gleicher Bedeutung sind. Nach dem Angestelltenversicberungs- 
gesetz kommt es vielmehr darauf an, worauf das Wesen der Tätigkeit des 
Angestellten nach der Vertragspflicht oder den tatsächlichen Verhältnissen 
beruht, auf der körperlicken Handarbeit oder auf den anordnenden, leitenden 
und beaufsichtigenden Dienstleistungen. Das Wirtschaftsfränlein gehört demnach 
nicht im Sinne des Versicherungsgesetzes für Angestellte der handarbeitenden 
Bevölkerangsklasse an, da es vorzugsweise leitend, beaufsichtigend und betriebs¬ 
führend beschäftigt ist und diese Tätigkeit ihrer beruflichen Stellung den Stempel 
aufdrückt. (8ächs. Korresp.; Nachdruck ohne deren Erlaubnis unzulässig.) 

S, Bakteriologie und Bekftmpfong der übertragbaren Krankheiten. 

1. Typhus. . 

Typhusschntzlmpfung und Typhusdlagnose. Von Marine-Oberstabs¬ 
arzt Dr. Hage und Dr. Korff-Petersen. Deutsche mediz. Wochenschrift; 
1916; Nr. 45. 

Die Gruber-Widalsche Probe ist jetzt und voraussichtlich längere 
Zeit nach dem Kriege für die Diagnose des Typhus wertlos. Die Komplement¬ 
ablenkung bietet keinen vollwertigen Ersatz für diese Probe; sie ist unbrauch¬ 
bar bei Neugeimpften. Auch die hämatologische Blutuntersuchung ist nur be¬ 
schränkt zur Diagnosenstellung brauchbar. Dagegen behält der Nachweis von 
Urochromogen im Harn seinen bisherigen diagnostischen Wert. Der Nachweis 
von Typhusbazillen im Blut ist auch bei Geimpften möglich, erforderlichenfalls 
mehrfach zu versuchen. Dr. ß o e p k e - Melsungen. 

Urochromogenreaktion und Diazoreaktion. Von Dr. M. L e v y. Deutsche 
mediz. Wochenschrift; 1915, Nr. 41. 

Um die Diagnose auf Typhus im Felde schnell, Bicher und ohne Apparate 
stellen zu können, bat Bhein die von Weiß angegebene Urochromogen¬ 
reaktion anstelle der Diazoreaktion empfohlen. Die Probe besteht bekanntlich 
darin, daß zu dem im ßeagensglasc 2—3fach verdünnten Urin ein kleines 
Kristall Kaliumpermanganat zugesetzt wird. Bei sofortigem Schütteln nach 
Zusatz tritt eine gelbe Färbung auf, wenn die Diazoprobe positiv ist. Das 
Verfahren ist nicht unangefochten geblieben. L. stellte an 122 untersuchten 
Fällen fest, daß, obwohl sich einige Unterschiede bei dem Ausfall der Diazo- 
nnd Urochromogenreaktion ergeben haben, im ganzen aber die Uebercinstimmuiig 
so groß ist, daß die Urochromogenreaktion im Felde die Diazoreaktion ersetzen 
kann. Man muß sich nur an die Mahnung von Ith ein halten, die Ablesung 
nicht vor Ablauf einer halben Minute vorzunehmen. 

Dr. R o e p k e - Melsungen. 

Zur Prognosestelluiig bei Typhus abdominalis. Von Dr. 0. Lands¬ 
berger. Aus dem Karolinenkinderspital Wien. (Direktor Primarius: Prof. 
Dr. W. Knöpfe lm ach er.) Medizinische Klinik; T915, Nr. 39. 

Zur Prognosestellung wurden Versuche mit dem von Schottmüller, 
Schüffner, Roosen-Runge angegebenen Verfahren zur Keimzählung im 
Blute Typhuskranker angestellt. Die Verarbeitung geschah so, daß aus der 
Armvene 2 ccm Blut entnommen, mit 5 ccm ßindcrgalle gemischt und mit 
20 cm 3 flüssigen (auf 42° abgekühlten) Agars zu Platten gegossen wurden. 
Die gewachsenen Keime wurden weiter identifiziert. Bei einer Anzahl von 
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80—40 Keimen bezw. Kolonien auf der Platte kann man einen leichten bis 
mittelschweren Verlauf erwarten, wenn auch Ausnahmen Vorkommen. Zwischen 
30 nnd 100 Kolonien kamen selten vor. Die Fälle mit 100 and mehr Kolonien 
verliefen sehr schwer, meist letal. Die höchste, beobachtete Zahl betrog über 
400. In der 2. bis 3. Woche fanden sich fast stets Bazillen im Blut; sie 
pflegten 2—5 Tage vor Aaftreten des amphibolen Stadiums zn verschwinden. 
Bei älteren Fällen fanden sich häufig nur einzelne Keime. Von den schweren 
Fällen (über 100 Keime in der Blutprobe) starben unter intravenöser Behand¬ 
lung mitBesredka Vakzine (200 Millionen Keime im Kubikzentimeter) über die 
Hälfte; jedoch erscheint die Einspritzung nicht gleichgültig, da schwere Er¬ 
scheinungen folgen. Von den Fällen mit niedriger Bazillenzahl starben unter 
der Vakzinebebandlung ebensoviele wie von den Nicbtvakzinierten. Oft war 
eine Beeinflussung der Fieberkurve, aber in keinem der beobachteten Fälle eine 
dauernde Entfieberung festzustellen. Die Gallen-Agar-Platte ermöglicht oft 
schon in 12—20 Stunden die bakteriologische Typhusdiagnose. 

Dr. L. Qna'dflieg-Gelsenkirchen. 


Beitrag zur Therapie des Typhus abdominalis. Von Primararzt Dr. 
Bruno Fellner. Aus der k. und k. Statthalterei in Sternberg (Chefarzt Dr. Bruno 
Fellner). Medizinische Klinik; 1915, Nr. 39. 

Auf Grund der Beobachtungen oa 80 mit Vakzine Besredka subkutan 
behandelten und 160 nicht vakzinierten Fällen kommt F. zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Behandlung mit subkutanen Einspritzungen nach Besredka be¬ 
wirkte eine Abkürzung des Krankheitszustandes sowie des Fiebers in den erfolg¬ 
reichen Fällen auf die Hälfte der Krankheitsdauer (60°/« deutliche, 20°/<* weniger 
deutliche Beeinflussung). 2. Komplikationen traten in den erfolgreichen Fällen 
seltener ein. Rezidive waren in den gespritzten Fällen um die Hälfte weniger 
als bei den nichtgespritzten. 3. Die Gewichtsverluste waren in einer Reihe 
von gespritzten Fällen wesentlich geringer. Die Abkürzung der Krankheit 
hatte eine geringere Erschöpfung der Kranken und eine kürzere Rekonvaleszenz 
zur Folge. 4. Eine Beeinflussung der Sterblichkeit war ebensowenig wie' eine 
schädigende Wirkung der Vakzinebehandlung festzustellen. Schwere Lungen¬ 
erkrankungen sind als Kontraindikationen anzusehen. Als Injektionsturnus be¬ 
währte sich: 1 ccm am 1., 2 am 2., je 3 am 3. und 3—4 am 4. Tage. Der 
Beginn der Vakzinebehandlung erfolgt am besten in der 2. Woche. Die 
Reaktion verläuft im Gegensatz zu den intravenösen Injektionen nach Vincent 
schonend. Die Sterblichkeit der vakzinierten und nichtvakzinierten Typhusfälle 
stellte sich auf 7°/o; der Verfasser betont jedoch, daß bei seiner Uebernahme der 
Station die Sterblichkeit der Nichtvakzinierten 20°/o betragen hatte, was nach 
seiner Meinung der Schonungskost (nur etwa 800 Kalorien p. d.) zur Last fällt. 
Er ist unbedingt für reichlichere Ernährung im Sinne Friedrich Müllers und 
Scbottmüllers (im-ganzen ca. 3000 Kalorien). 

Dr. L. Q u a d f 1 i e g - Gelsenkirchen. 


2. Diphtherie. 

Zum Nachweis von Diphtheriebazillen im Orlginaltupferausstricb. 
Von W. Schürmann und E. G. Pringsheim. Aus dem Hygienischen Institut 
der Universität Halle a. S. (Stellvertretr. Dir.: Priv.-Doz. Dr. W. Schürmann). 
Mediz. Klinik; 1915, Nr. 42. 

Die Färbung der Diphtheriebazillen nach Gins hat bei den Nachprüfungen 
von Gildemeister und Günther sowie von P. Wern besonders für die 
Untersuchung von Originalausstrichcn bessere Resultate ergeben als die Färbung 
nach N e i ß e r. Die Methode beruht darauf, daß zwischen der N e i ß e r - Färbung 
die Behandlung der Präparate mit L u g o l’scher Lösung, der 1 °/o Milchsäure 
zugesetzt ist, eingeschaltet wird. Die Polkörnchen erscheinen dadurch größer 
und deutlicher, die Bakterienleiber scharf Umrissen und grünlichbraun. Die 
Verfasser konnten in 433 Untersuchungen die guten Ergebnisse bestätigen; sie 
fanden in 27 Fällen im Originalausstrich Diphtheriebazillen, wo die Kultur 
versagte. Es empfiehlt sich daher, sowohl stets Originalausstriche anzufertigen 
als auch nach der Gins’schen Methode zu färben, zumal diese Färbung sich 
kaum wesentlich komplizierter gestaltet als die nach Neißer. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkirchen. 
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Maßregeln gegen die Diphtherie. Von Med.-Rat Dr. Bachmann- 
Harburg. Zeitschr. für Kommunalwirtschaft; 1914, Nr. 11. 

Der Verfasser berichtet in einem Referat über die Aenderung der wissen¬ 
schaftlichen Theorien über die Verbreitung der Diphtherie, die auch die 
Bekämpfungsmaßnabmen beeinflußen muß. Will man am alten System festhalten 
und auch das neue einführen, so seien notwendig: 

1. Sog. fortlaufende Desinfektion durch Fttreorgeschwestern, 

2. Wohnungs-Schlußdesinfektion. 

8. Betten*, Wäsche-, Kleider- und-Teppichdesinfektion im Dampfapparat. 
Hierdurch-würden jedoch so hohe Kosten entstehen, *d aß man sich unbedingt 
fragen muß, ob ihre Beibehaltung unbedingt nötig ist. 

Dr. Wolf-Hanau. 


3. Epidemische Genickstarre. 

Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica mit großen 
Serummengen. Von Dr. Marie Kuräk, Secundärärztin der Abteilung. Aus 
der internen Kinderabteilung des k. k. Wilbelminenspitals in Wien. (Vorstand: 
Prim.-Doz. Dr. K. F o 11 a n e k). Medizinische Klinik; 1915, Nr. 88. 

ln der Anstalt kamen in den Jahren 1902 bis 1915 75 Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis zur Behandlung; davon erhielten 48 Seruminfektionen. 
Die verabreichte Dosis betrug ßO ccm lh 3 X 24 Stunden. Von den 48 mit Serum 
behandelten Patienten starben 19 = 44 °/o, von den 82 nicht infizierten Fällen 
22 = 69°,o. Bei beiden Gruppen waren Residuen, Sinnesstörungen und andere 
bleibende Defekte relativ häufig. An 20 Fällen, die im Frühjahr 1915 im 
Krankenhaus Aufnahme fanden, wurde die Verwendung hoher Sernmdosen 
studiert, bis zu 300 ccm, die z. T. gleichzeitig intralumbal und -muskulär 
verabfolgt wurden. Das Ergebnis wird dahin zusammengesetzt, daß die Serum¬ 
therapie der Meningitis cerebrospin. besonders aussichtsreich erscheint: 1. bei 
frühzeitiger Einleitung der Therapie, 2. vor allem bei großen Serummengen, 
(drei- bis viermal hintereinander je 80 ccm zur Hälfte intralumbal un4 — 
muskulös). Dabei kam es regelmäßig zu einem, allerdings ziemlich starkem 
Serumexanthem, jedoch nie zu einer ernsteren Störung des Allgemeinbefindens. 

Dr. L. Q u a d f 1 i eg - Gelsenkirchen. 


4. Tuberkulose. 

125 Fälle periodisch wiederholter, abgestufter Pirquet*Reaktionen 
während der Heilstättenkur. VonG.vonSalis -Heilstätte Allerheiligenberg. 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose; Bd. 84, Heft 2. 

Es scheint ein gewisser Zusammenhang zwischen dem Zustand des Kranken 
und dem Verhalten der Tuberknlinhautprobe nach v. Pirquet zu besteben: 
Steigerung der Reaktionen von Monat zu Monat, Früh- und Dauerreaktionen, 
zunehmende Empfindlichkeit auch gegen schwächere Konzentrationen finden sich 
vorwiegend bei den Fällen mit guter klinischer Prognose. Abnehmen oder 
Schwanken der Reaktionen bei Fällen mit schlechter oder zweifelhafter klinischer 
Prognose. Die Abnahme der Reaktionen bei mit Tuberkulin Behandelten ist 
eine relativ häufige Erscheinung ohne üble Vorbedeutung. 

Man kann die wiederholten, abgestuften Hautproben zur Beurteilung der 
Fälle mit verwenden, aber nicht als Hauptstützen der Prognose; dazu sind die 
nicht in ein Schema passenden Fälle zu zahlreich, die Verhältnisse zurzeit noch 
zu wenig geklärt. 

Statt der kutanen Impfung sollte besser die intrakutane ausgeführt 
werden; sie erlaubt genauere Dosierung und vermeidet auch andere Fehlerquellen 
der kutanen Methode (ungleiches Anrauhen'der Haut, vorzeitiges Ab wischen 
des Tuberkulins. 

Aus dem Ausbleiben der Reaktion bei erstmaliger Impfung lassen sich 
keine Schlüsse ableiten, wenigstens dann nicht, wenn das Tuberkulin nicht in 
mehr als 50°/oiger Konzentration angewendet wurde. Mit diesem Vorbehalt 
weist auch konsequent negatives Ausfallen der Probe nicht immer auf Kachexie 
oder auf schlechte Prognose hin. Dr. Roepke-Melsungen. 
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Ein Vergleich zwischen Lungentnberkulösen und Gesunden hinsichtlich 
taberkalöser Exposition im Kindesalter. Von A. Wallgren-Dpsala. 
Beiträge zur Klinik der Tuberknlose; Bd. 34, Heft 2. 

Der Vergleich erstreckt sich auf die Angaben über tuberkulöse Exposition 
in der Kindheit von 100 Lungenschwindsüchtigen und von 100 Personen ohne 
Schwindsucht; alle Untersuchten waren unter 40 Jahren. Es fand sich tuber¬ 
kulöse Exposition in &l°/o bei den Lungenkranken und in 13°/o bei den Gesunden. 
Eine Exposition vor dem 5. Jahre lag vor in 15°/o der Lungenkranken und nur 
in l»/o der Gesunden. Danach erscheint es berechtigt, auf einen Zusammen¬ 
hang zwischen der tuberkulösen Exposition während der Kindheit und der 
Lungenschwindsucht im späteren Alter zu schließen, und zwar erscheint eine 
frühe Infektion während der Kindheit auch für die spätere Zukunft verhängnis¬ 
voller, als eine Infektion, die erfolgt, wenn das Kind etwas älter ist. 

_ Dr. Roepke-Meleungen. 

Uebdr die Gefährdung von Kindern durch tuberkulöse' Ansteckung. 
Von E. Bergmann. Deutsche med. Wochenschrift; 1915, Nr. 44. 

Nach umfagreichen Untersuchungen an dem Material der Poliklinik in 
Upsala konnte in der großen Mehrzahl der Fälle von Kindertuberkulose eine 
menschliche Ansteckungsquelle naebgewiesen werden, der gegenüber die Be¬ 
deutung der Milch als Ansteckungsquelle nur gering ist. Eine Exposition für 
tuberkulöse Ansteckung während der sieben ersten Lebensjahre, also meistens 
vor dem schulpflichtigen Alter, war in vielen Fällen die Veranlassung 
einer tuberkulösen Erkrankung. Nach diesen Jahren war eine tuberkulöse 
Exposition ohne sichtbare Einwirkung auf die Gesundheit. Eine Exposition 
für tuberkulöse Ansteckung während der vier ersten Lebensjahre ist nicht 
selten die Veranlassung einer tödlich verlaufenden Form der Tuberkulose. 

Eine nicht unerhebliche Anzahl von Kifidern wird der tuberkulösen 
Ansteckung außerhalb der Familien, oft durch Ingenschwindsüchtige 
Nachbarn ausgesetzt. Eine derartige extradomiziliare .Exposition bat aber 
weder eine so große Morbidität noch Mortalität an Tuberkulose wie die 
intradomiliziare Exposition zur Folge. Wenn beide Eltern lungenschwindsüchtig 
sind, ist die Tuberkulose-Erkrankung und -Sterblichkeit der Kinder größer, 
als wenn nur Vater oder Mutter lungenschwindsüchtig ist. Luageaschwind- 
süchtiger Vater und lungenschwindsüchtige Mutter üben einen ungefähr gleichen 
schädlichen Einfluß auf die Kinder aus. 

In lungenschwindsüchtigen Familien werden eine größere Anzahl von 
Kindern geboren als in nicht tuberkulösen Familien; dies ist in den Familien, 
in denen beide Eltern lungenkrank sind, am stärksten ausgeprägt. Da indessen 
die Sterblichkeit schneller als die Nativität steigt, ist die Zahl der über¬ 
lebenden Kinder tatsächlich in den tuberkulösen Familien geringer als 
in den nicht tuberkulösen. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Statistisches über die Tuberkulose der Ehegatten. Zugleich ein 
Beitrag zur Frage nach der zeitlichen Entstehung und Reinfektion der 
Tuberkulose. Von L. L e v y. Beiträge zur Klinik der Tuberkulose; Bd. 32, H. 2. 

Nach dem Material der Lungenkrankenfürsorge in Posen bestand unter 217 
Ehen von Tuberkulösen der ärmeren Bevölkerung nur in 18 Fällen eine Tuberknlose 
beider Ehegatten, obwohl die Infektionsgefahr durch das nahe Zusammenleben 
besonders groß war und daher auch über die Hälfte der Kinder tuberkulös 
oder skrofulös waren. Von den 18 Fällen fallen für die Frage der Ehegatten¬ 
infektion 10 fort, bei denen die geringe Ausdehnung und das Fehlen der Bazillen 
im Sputum eine Infektion unwahrscheinlich machen. Von den übrigen 8 Fällen 
waren 4 von Hause aus belastet, so daß die Möglichkeit einer Tuberkulose¬ 
infektion durch den Ehegatten als sehr selten auzusehen und nur auf höchstens 
2 bis3°/o einzuschätzen ist. Wenn die Ansteckung eines Ehegatten durch den 
anderen erfolgt, zeichnet sich die Tuberkulose durch ihren gutartigen Verlauf 
aus; stirbt der infizierende Gatte, wird der infizierte sehr bald wieder gesund. 
Von den tuberkuloseresistenten Ehegatten war ein größerer Teil in der Jagend 
skrofulös als von den infizierten; demnach bietet eine Tuberkuloseinfektion 
für später einen hohen Schatz gegen eine Reinfektion. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 
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5. Geschlechtskrankheiten. 

Ueber .Salrarsannatrium und die kombinierte Quecksilbersalvarsan« 
behandlung. Von Prof. Dr. Erich Hoffmann-Bonn. Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift; 1915, Nr. 44. 

H. bat bei 242 Kranken der Bonner Universitäts-Hautklinik mehr als 
1500 Infusionen mit Salvarsannatrium gemacht, dessen Arsengehalt dem des 
NeosalvarBans (0,3 Salvarsannatrium = 0,2 Altsalvarsan) entspricht. Es wurde bei 
Männern durchschnittlich in der Menge von 0,45—0,6, bei Frauen 0,3—0,45 
jeden fünften bis siebenten Tag infundiert, bei empfindlichen oder geschwächten 
Kranken auch bei Männern zunächst 0,3, später 0,45. Die sehr einfache und 
auch ambulant gut durchführbare Anwendung ist folgende: Das goldgelbe 
Pulver wird im Verhältnis von 0,1 auf 10—20 ccm in einer 4 °/oigen Kochsalz¬ 
lösung (aus frisch destilliertem Wasser bereitet und sterilisiert) unter asepti¬ 
schen Kautelen und Beachtung der beigegebenen Vorschrift in einem Erlen - 
meyersehen Kolben kalt gelöst und alsbald mit dem einfachen Weintraub- 
schen Apparat dem liegenden Kranken in die Kubitalvene infundiert. 

Nach den bisherigen Beobachtungen ist das Salvarsannatrium ein gutes 
Ersatzmittel des Altsalvarsans; es macht weniger Nebenerscheinungen, ist sehr 
einfach anzuwenden und wirkt auf alle Erscheinungen der Syphilis und auf die 
serologische Reaktion etwa ebensogut wie das alte Mittel. Ueber den Dauer¬ 
erfolg läßt sich noch nichts .Bestimmtes sagen, doch ist bei Beachtung der 
serologischen Kurve auch bei der Abortivkur eine ähnlich günstige Wirkung 
gewährleistet, wenn wenigstens fünf Infusionen in frischesten Fällen und in 
allen übrigen Fällen zwei bis drei Infusionen Uber das Negativwerden der 
WaR hinaus verabfolgt werden. Dr. R o e p k e - Melsungen. 


6. Desinfektion. 

Untersuchungen über die Desinfektionskraft des Sanerstoff* Wasch- 
mittels Persil für die WSschebehandlung Tuberkulöser. Von Th. Land¬ 
graf-Melsungen. Zeitschrift für Tuberkulöse; Bd. 23, H. 1. 

Mit tuberkelbazillcnhaltigem Sputum bestrichene Leinwandläppchen, die 
in einer lproz. Persillauge bei 40° C. l /* Stunde lang geschwenkt, abgespült 
und dann Meerschweinchen intraperitoneal eingeimpft waren, führten bei sämt¬ 
lichen Tieren tödliche Tuberkulose herbei. Auch 2proz. Persillauge wirkte 
nicht abtötend auf die Tuberkelbazillen, selbst wenn die Läppchen in ihr 
24 Standen eingeweicht blieben. Dagegen gelang es, solche mit Sputum in¬ 
fizierte Läppchen durch 24stündiges Einweichen in 2proz. Roblysoformlösung 
gänzlich unschädlich für Meerschweinchen zu machen. Landgraf bestreitet 
daher die Behauptung, daß „bei Persilwäsche sichere Desinfektion auch bei 
niederen Temperaturen und kurzer Wirkungsdauer gewährleistet ist". Für die 
Wäschedesinfektion bei Tuberkulose in Haus und Anstalt ist Persil mit aller 
Bestimmtheit abzulehnen; es führt zu einer Scheindesinfektion, die im hygienischen 
Sinne schlechter und gefährlicher ist als keine. 

_ Dr. R o e p k e - Melsungen. 


Untersuchungen Uber den Desinfektionswert stark bewegter, trockener 
Heißluft. Von Dr. H. Rautmann, Abteilungsvorsteher. Aus dem Bakt. Institut 
der Landwirtschaftskammer für die Provinz Sachsen in Halle a. S. (Leiter: Prof. 
Dr. R a e b i g e r). Zentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektions¬ 
krankheiten ; Bd. 77, H. 1. 

Der Verf. beschreibt seine Versuche, die er mit einem von Ing. Vondran- 
Halle gebauten Heißluftdesinfektionsapparat anstellte. Die Konstruktion des 
Apparates gestattet eine Kreislaufbewegung der erhitzten Luft von mehreren 
m/sec. Geschwindigkeit. Dadurch ist das Eindringen der Heißluft auch in 
dicke Objekte in kürzester Zeit ermöglicht, im Gegensatz zur unbewegten 
heißen Luft, die nur sehr schwer eindringt. Nach den Feststellungen eignet 
sich der Vondran’sche Apparat nicht nur vorzüglich zur Abtötung von Un¬ 
geziefer, sondern zur Keimtötung, auch besonders der nicht sporenbildenden 
Bakterien. Aber selbst Milzbrand wurde abgetötet. Die Vorzüge gegenüber 
der Dampfdesinfektion bestehen darin, daß in dem neuen Apparat alle Gegen¬ 
stände, auch Leder, Pelze, Uniformen, geleimte Sachen usw., desinfiziert werden 
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können. Der Apparat kann auch fahrbar montiert werden and eignet sich damit 
für’s Feld. Anschaffangs- and Betriebskosten stellen sioh billiger als bei der 
Dampfdesinfektion. Vorhandene Entseuchungsanlagen können leicht znr Ver¬ 
wendung bewegter Heißluft umgebaut werden. 

Dr. L. Quadflieg -Gelsenkircben. 

Vergleichende Untersuchungen Aber die Wirkung neuerer Hände¬ 
desinfektionsmethoden. Von Reg.-Rat Prof. Dr. Küster, Mitglied des Kaiser!. 
Gesundheitsamtes. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte; Bd. 48, H. 3. 

Die Händedesinfektionsmetboden ergeben, soweit nicht Mittel in An¬ 
ordnung kommen, die mit den Keimen die Haut zerstören, keine Keimfreiheit. 
Jedoch besteht ein erheblicher Unterschied darin, ob eine gepflegte oder unge¬ 
pflegte Hand desinfiziert werden soll. Die Methoden, die durch Fixierung 
eine Keimabgabe der Hand bezw. Haut, um die es sich praktisch immer handelt, 
zu erreichen suchen, haben ebenfalls nicht zu einheitlichem Ergebnis geführt; 
z. T. mögen, wie auch bei der Beurteilung des Erfolges der Desinfektionsme¬ 
thoden, die verschiedenen Abimpf- und Nachweisverfahren, die Differenzen ver¬ 
ursachen. Die Prüfung der Händedesinfektion nach Ahlfeld und v. Mikulicz 
liefert rein zahlenmäßig die besten und gleichmäßigsten Ergebnisse; diese Me¬ 
thoden greifen jedoch die Hände stärker an und machen eine Nachbehandlung 
mit Cosmeticis, Glyzerin, Lanolin, usw. nötig. Die Reinigung nach Schumburg, 
v. Herff, Liermann u. die mit Festalkol wurde besser vertragen, ergab aber 
etwas höhere Keimzahlen. Kosmetisch am besten war die Bolusmethode von 
Liermann, wahrscheinlich infolge des Zusatzes von Azodermin. Die Keim¬ 
abgabe nach den Fixierungsmethoden ist geringer als nach der chemischen 
Händedesinfektion, jedoch kommen für die Beurteilung einer Methode, gemessen 
am Wundverlauf, noch verschiedene andere Umstände in Frage. Die Chirurgen 
könnten durch häufigere Feststellung (1 Minute langes Eintauchen der Finger¬ 
spitzen in 45° warmem Agar) des normalen Keimgebaltes der Hände und der 
Keimabgabe nach der Desinfektion viel zur Klärung der Frage der Händedes¬ 
infektion beitragen; sie würden damit Wissenschaft und Praxis einen großen 
Dienst leisten. Dr. L. Quadflieg- Gelsenkirchen. 


Erfahrungen mit verschiedenen Händereinigungsmitteln bei Arbeiten 
in der chemischen Industrie. Von Dr. F1 o r e t - Elberfeld. Zentralblatt für 
Gewerbehygiene; 1915, Nr. 10. 

Der Verfasser berichtet über die Versuche, auf welche Weise die Haut 
am schonendsten vom Farbstoff befreit werden kann. Die Art der Händereini¬ 
gung und Entfärbung muß je nach der Beschaffenheit der in den einzelnen 
Betrieben vorhandenen Farbstoffe eine verschiedene sein. Die Lösungen müssen 
den Arbeitern in fertigem Zustande übergeben werden. Es muß eine Kontrolle 
eingeführt werden. Dr. Wolf- Hanau. 


X>. Hygiene und öffentliches Gesundheitswesen. 

1. Gewerbehygiene. 

Zinkhütten-Betrleb und Bleivergiftung. Ergebnisse der Untersuchungen 
der Belegschaften der Zinkhütten im Landkreise Kattowitz (O.-Schl.) und deren 
Beurteilung vom Standpunkte der gewerbehygienischen Gesundheitspflege (um¬ 
fassend die Jahre 1909 bis 1914 einschließlich). Von Dr. Halbey, Kreis- 
assitenzarzt in Kattowitz. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin usw.; 
III. Folge, L. Bd., 2. H.; Jahrg. 1915, 4. H. 

Eine sehr fleißige Arbeit, in der die Zinkgewinnung und ihre gesund¬ 
heitlichen Gefahren für die Arbeiter geschildert, die Ergebnisse der in den 
oborschlesischen Zinkhütten in dieser Hinsicht teils von dem verstorbenen 
Kreisarzt Dr. Schweitzer und dem früheren Kreisassistenzarzt Dr. Wrobel 
in Tarnowitz, teils von dem Verfasser angestellten Untersuchungen mitgeteilt 
und daraus die vom gesundheitlichen und gewerbehygienischen Standpunkte 
aus ergebenden Schlußfolgerungen in bezug auf die körperlich-konstitutionellen 
Disposition der einstellenden Arbeiter, die Wohnungs-und wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse der Zinkhüttenarbeiter und die Früherscheinungen der Bleigefährdung 
der Arbeiter im Betriebe gezogen werden. Verfasser kommt am Schluß seiner 
Abhandlung zu folgenden Forderungen: 
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»I. Die Einstellung von Arbeitern in Zinkhüttenbebrieben darf nur auf 
Grand eingehender ärztlicher Untersuchungen erfolgen, die erschöpfend gestaltet 
werden und sich auf alle Organe des Körpers erstrecken muß, auf Blutunter* 
suchung, Blutdruckmessung und Zentralnervensystem unter genauer Erhebung 
der Anamnese (Alkoholmißbrauch, Nikotinmißbrauch, Lungen«, Herz- und Nerven¬ 
krankheiten , Unfalle usw.). 

II. Die Einstellung jugendlicher Arbeiter im Zinkdestillationsbetrieb 
zwischen 16 und 18 Jahren soll nur in den allerseltensten Ausnahmefällen 
stattfinden, bezw. überhaupt nicht. Die Einstellung jugendlicher Arbeiter 
über dem 18. Lebensjahre bis zur Militärzeit muß ärztlicherseits ganz besonders 
genau und streng erfolgen. 

III. Es empfiehlt sich sehr, mit den Einstellungsuntersuchungen der 
Arbeiter in Zinkhüttenbetrieben einen von den Httttenbetrieben unabhängigen, 
womöglich den beamteten Arzt, zu betrauen, dem die Hüttenverwaltungen ein 
Unter8uchung8zimmer zur Verfügung zu stellen haben, das mit den einschlägiges 
Apparaten (Mikroskop, Blutdruckmesser, Urinuntersuchungsgerätschaften, Wage, 
Utensilien für Blutuntersuchungen usw.) ausgestattet sein muß. 

IV. Kontrolluntersuchungen der Arbeiter sind in jedem Monat einmal 
vorzunehmen; es genügt indessen nicht immer, die Arbeiter nur im Betriebe 
aalzusuchen und auf Krankheitszeichen zu achten, sondern jugendliche Arbeiter, 
„intoxikations-“ und „bleikrankheitsverdächtige* Zinkmänner müssen genau und 
eingehend sowie öfters nachuntersucht werden. 

V. Das Kontrollbuch muß neben den Daten die in § 18 der Bekannt¬ 
machung vom 13. Dezember 1912 an besonderer Rubrik einen Vermerk des 
Arztes erhalten, ob der einzustellende Arbeiter bei der Aufnahmeuntersuchung 
für gesund (g), für intoxikationsverdächtig (iv), bleikrankheitsverdächtig (bv) 
und bleikrank (bk) befunden ist. Wenn Uebergang von der einen Klasse in 
die andere Klasse erfolgt, ist dies deutlich zu vermerken unter Angabe des 
U ntersuchungsbef undes. 

VI. Auffallend anämische (Hämoglobingehalt, Blutbefund) Arbeiter, solche 
mit schweren Erscheinungen reizbarer Nervenschwäche, chronische Alkoholisten 
und solche mit Erkrankungen des Herzens, der Lunge und der Nieren, sind 
zur Beschäftigung im Zinkdestillationsbetrieb nicht einzustellen, sofern die 
Würdigung der vorliegenden krankhaften Erscheinungen eine gewisse Sicherheit 
bieten, daß der Arbeiter der Arbeit und ihren Anstrengungen und Schädigungen 
nicht gewachsen ist. 

VII. Im Betrieb zu Bleiträgern (intoxikationsverdächtig) gewordene 
Arbeiter sind besonders zu beobachten, noch mehr die Arbeiter, die bleikrank¬ 
heitsverdächtig geworden sind. Bei letzteren ist zu entscheiden, ob sie vorüber¬ 
gehend oder dauernd aus dem Bleibetrieb zu entfernen sind. 

VIII. Die Feststellung des Bleikolorits und ein positiver Blutbefund 
(basophile Körnelung der Erythrocyten) sowie Herabsetzung des Hämoglobin¬ 
gehaltes des Blutes sind als einzig zuverlässige Frühsymptome der Bleiintoxi¬ 
kation einer besonderen Beachtung zu unterwerfen. 

IX. Der Alkoholismus ist unter den Zinkbüttenarbeitern durch Belehrung, 
Vorträge und Gründung von Abstineozvcreinen, sowie durch billige Besehaffang 
von alkoholfreien Getränken mit allen Kräften zu bekämpfen. Dasselbe gilt 
von der Belehrung über die Schädigungen des Nikotinmißbrauches. 

X. Auf die Arbeiter-Wohnungshygiene ist besonders Wert zu legen, 

ebenso auf die Hebung der wirtschaftlichen Verhältnisse (rationelle Ernährung 
usw.) des Arbeiters darch Schaffung guter luftiger Wohnungen und billiger 
Bezugsquellen für die wirtschaftlichen Bedürfnisse.“ Rpd. 


2. Nahrungsmittelhygiene. 

Minderwertige, gefälschte und überteuerte, besonders zu Liebesgaben 
bestimmte Nahrungs- und Genußmittel. 

Schon wiederholt ist in allen Bundesstaaten durch die zuständigen 
Behörden vor dem Kauf der jetzt leider immer von neuem auftauchenden und 
besonders als Liebesgaben für die im Felde stehenden Trappen angepriesenen 
Nahrungs- und Genußmittel gewarnt, aber soweit sich bisher ein Urteil bilden 
läßt, haben diese Warnungen den erwünschten Erfolg noch nicht gehabt. Das 
Publikum ist zu gutgläubig und läßt sich durch verlockende und handliche Auf- 
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machungen so mancher derartiger Liebesgaben zum Ankauf verleiten, selbst 
wenn der Preis ein verhältnismäßig hoher ist und auch Qber die Zuverlässig¬ 
keit des Herstellers Zweifel bestehen. In manchen Städten ist man deshalb 
mit Recht dazu übergegangen, diese Liebesgaben einer schärferen Ueberwachung 
zu unterziehen, sie durch die städtischen Untersuchungsämter in bezug auf ihre 
Zusammensetzung, Nährungs- und Preiswert untersuchen zu iassen und das 
Ergebnis dieser Untersuchungen öffentlich bekanntzugeben. So hat z. B. das 
Untersuchungsamt in Elberfeld eine ganze Reihe von solchen zu Liebesgaben 
bestimmten Nahrungs- und Genußmitteln untersucht; die nachstehend mit¬ 
geteilten Ergebnisse beweisen, wie notwendig es ist, vor dem Kauf derartiger 
Ergebnisse zu warnen. 

1. Süßrahmbutter in Tuben. Eine Tube im Preise von 60 Pfg. ent¬ 
hielt 54 g Butter; 1 kg Butter stellte sich somit auf il M. zu einer Zeit, 
wo 1 kg der besten Süßrahmbutter allgemein nur 8,20 M. kostete. 

2. Milchtabletten. 10Stück im Gewicht von 62,6 g kosteten 60 Pfg. 

I Liter Milch aus diesen Tabletten stellte sich demnach auf rund 1,60 M. Die 
Tabletten waren hergestellt aus etwa gleichen Teilen Vollmilch und Mager¬ 
milch und erwiesen sich somit als gefälscht. 

8. Trockenmilch „Die Kuh in der Tüte". 44 g des Vollmilch¬ 
trockenpulvers kosteten 25 Pfg., somit 1 Liter Milch 68 Pfg. 

4. Kondensierte Milch, Marke „Milchmädchen". Eine Tube 
mit 92,4 g kondensierte Milch kostete 45 Pfg., demnach 1 Liter Milch 1,50 M.; 
wird hierbei der beim Einkochen verwandte Zucker berücksichtigt, stellt sich 
der Preis für ein Liter Milch auf 1,40 M. 

6. Kakaotabletten. Ein Karton im Preise von 68 Pfg. enthielt 
8 Tabletten im Gesamtgewicht von 25 g; 1 kg Kakaotabletten kostet somit 

II M., war also unverhältnismäßig teuer, um so mehr, als die Tabletten 58 Proz. 
Zucker enthielten. 

6. Kaffeetabletten. Eine Papphülse im Preise von 60 Pfg. enthielt 
12 Tabletten im Gesamtgewicht von 13 g, wonach 1 kg Tabletten 83 M. 
kostete, ein überaus hoher Preis, zumal diese Tabletten aus einem Gemisch von 
72 Proz. gemahlenem Kaffee und 28 Proz. Zucker bestanden. 

7. Dr. Kalks Kaffeetabletten. Eine Schachtel mit 24 Tabletten 
im Gesamtgewicht von 48*/t g kostete 1 M.; 1 kg Kaffee stellte sich somit 
auf 20 M. 

8. Teebombe. Es handelt sich um ein Gemisch von 24 Proz. ge¬ 
mahlenen Teeblättern und 76 Proz. Zucker; 10 g dieses Gemisches kosteten 
20 Pfg., 1 kg somit 20 M. 

9. Armee-Teepastillen. Eine Schachtel mit 12 Pastillen im Ge¬ 
samtgewicht von 26,7 g kostete 50 Pfg., 1 kg demnach 90 M. Die Armee- 
Teepastillen bestanden zur Hälfte aus Zucker. 

10. Armee-Kakaopastillen. Eine Schachtel enthielt 5 Pastillen 
im Gesamtgewicht von 32 g und kostete 40 Pfg., 1 kg somit 12,50 M. Die 
Pastillen bestanden zur Hälfte aus Zucker. 

11. Cefabu-Kaffeepastillen. Eine Dose mit 12 Pastillen im 
Gesamtgewicht von 24,2 g kostete 95 Pfg., 1 kg somit 89 M. 


3. Soziale Hygiene. 

Volksschulgesetsgebung und Bevölkernngsproblem. Ven Geh. Reg.- 
und Schulrat Aroold 8 a c h s e - Hildesheim Preuß. Jahrbücher, Bd. 161, H. 2. 

Die Arbeit ist deswegen bedeutungsvoll weil sie eine Seite des Be¬ 
völkerungsproblems herausgreift, diese aber einigermaßen erschöpfend behandelt. 
Sie untersucht, was auf dem Gebiete der Volksschulgesetzgebung geschehen kann, 
um der Geburtenverringerung zu begegnen. Die deutsche Volksschulgesetz¬ 
gebung enthält nämlich Bestimmungen, die die Aofziehung der Kinder hintan¬ 
halten. In erster Linie kommt hier das Schulgeld in Frage, das vom Vater 
des Schulkindes neben den auf ihn entfallenden Beiträgen zur Schulunterhaltung 
'noch als besondere Steuer im voraus erhoben wird. Die Möglichkeit zur Er¬ 
hebung des Schulgeldes müßte gänzlich beseitigt werden; sie besteht aber noch 
in einer Anzahl größerer deutscher Städte. Die unentgeltliche Lieferung 
der Lehrmittel erscheint Verfasser noch nicht spruchreif, sie ist aber 
erneuter Prüfung; der Anstellung von Versuchen wert; daher sollten 
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für ärmere Kinder die Lehrmittel ans den Gemeindekassen angeschafft werden, 
ln Preußen fehlt es hier an allen Bestimmungen. In den weitaus größten Teilen 
von Deutschland liegt die Schulunterhaltung den Verbänden ob und es bestehen 
gesetzliche Bestimmungen, die bei Deberschreitung einer gewissen Schul¬ 
kinderzahl die Errichtung einer neuen Lehrstelle fordern. In kleineren Gemeinden 
findet alsdann öfter ein Druck zur Vermeidung der Vergrößerung der Kinderzahl 
statt, indem die einzelnen Besitzer, die in der Regel die Herrschaft im Schul¬ 
vorstand haben, den Zuzug von Arbeitern, die zahlreiche Familien besitzen, 
verabredungsgemäß verhindern. Schlimmer noch ist es, bei Werksverwaltungen 
und Privaten, die zur Vermeidung der Erhöhung der Schulkinderzahl Väter zahl¬ 
reicher Kinder entlassen oder sie zwingen, ihre Kinder auswärts unterzubringen. 
Es muß hier also danach gefordert werden, Geburten beschränkende Arbeits¬ 
bedingungen zu verhindern. Es dürfe nicht Vorkommen, daß öffentliche Ver¬ 
waltungen Angestellte aus dem Grunde nicht an bestimmte Orte schicken, weil 
eine Vermehrung der Schullasten durch das Hinzukommen schulpflichtiger Kinder 
herbeigeführt wird. Von weit stärkerer Einwirkung auf die Beschränkung der 
Kinderzahl sind die Bestimmungen des Preußischen Volksschulunterhaltungs- 
gesetzes hinsichtlich Verteilung der Schullasten unter die zu einem Gesamtschul- 
verbande zusammengeschlossenen Gemeinden. Hier erfolgt nämlich die Ver¬ 
teilung der Schullast auf die Gemeinden zur Hälfte auf die Zahl der Schul¬ 
kinder, zu einer anderen Hälfte nach dem Verhältnis des Steuersolls der Ge¬ 
meinden. Diese Bestimmung, die zu einer Verminderung der Kinderzahl führt, muß 
aufgehoben werden. Auch die Gesetzgebung auf dem Gebiete der Lehrerbesoldung 
begünstigt nicht die Familiengrünaung und Kinderaufziehung, namentlich in 
Preußen, während andere deutsche Staaten der Familiengründung der Lehrer 
freundlicher gesinnt sind. Dr. W. Hanauer -Frankfurt a. M. 

4. Kurpfuscherei. 

Die Kurpfuscherei in Großbritannien. Von Dr. H. C1 e m e n t, Referendar 
in Hannover. Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft; 35. Bd., 6. n. 

In England kann jedermann innerhalb der durch die Strafdrohungen gegen 
Körperverletzung und Betrug gezogenen Grenzen an seinen Mitmenschen herum¬ 
kurieren; das Honorar kann er aber nur einklagen, wenn er in das Aerzteregister 
eingetragen ist. Außerdem hat das englische Recht gegen die Kurpfuscherei 
auch den Schutz des ärztlichen Titels. Die Reformbestrebungen zur Eindämmung 
der Kurpfuscherei nahmen feste Gestalt an, als 1907 der General medical 
Council eine Kommission zur Erforschung der Kurpfuscherei in anderen 
Ländern ansetzte. Er gab dann 1908 einen umfangreichen Bericht heraus, 
in dem 107 Rechtsgebiete berücksichtigt sind. Es ergibt sich aus demselben, 
daß die große Mehrzahl aller Staaten und britischen Kolonien die Kranken¬ 
behandlung unqualifizierter Personen schlechthin bei Geld und Gefängnisstrafe 
verbietet. Nachdem sich so der Rechtszustand in Großbritannien als ausnahms¬ 
weise milde herausgestellt hatte, ersuchte der General medical Council die 
Regierung um eine Untersuchung der Wirkung der Krankenbehandlung durch 
nicht vorgebildete Personen. Es wurde darauf eine Enquöte bei den beamteten 
und privaten Aerzten veranstaltet und die Ergebnisse 1910 veröffentlicht. Es 
haben sich dieselben Schäden ergeben wie in Deutschland. Schlimme Folgen 
für die Allgemeinheit hat die Behandlung ansteckender Krankheiten, die von 
den Kurpfuschern oft nicht erkannt oder nicht angezeigt werden. So unterbleibt 
die richtige Hilfe und Absonderung; die Wirksamkeit der Seucbengesetz- 
gebung wird dadurch beeinträchtigt. Ebenso wie in Deutschland befassen sich 
viele Kurpfuscher mit der Behandlung der Geschlechtskrankheiten; der Auf¬ 
schub der ärztlichen Behandlung birgt auch hier die Gefahr weiterer Ver¬ 
breitung. Unter den von Kurpfuschern behandelten Krankheiten wird neben 
Schwindsucht besonders Krebs hervorgehoben. Häufig wird über Abtreibungen 
und Verkauf von Abtreibungsmitteln seitens der Kurpfuscher Klage geführt, 
ferner über falsche Augenbehanluug und Verschreiben unzweckmäßiger Brillen, 
über das Unheil, das nicht approbierte Dentisten anrichten. Auch treibt die 
Kurpfuscherei unter frommem Deckmantel ihr Handwerk, mystische Heilmethoden 
werden angewandt, die Fernbehandlung benutzt. Von statistisch faßbaren 
schlimmen Wirkungen der Kurpfuscherei wird u. a. die Erhöhung der Sterb¬ 
lichkeit genannt. Eine Einschränkung des Uebels müßte mit besserer Aerzte- 
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Versorgung Hand in Hand gehen, denn in den Hauptkurpfuschereibezirken war 
die Versorgung mit Aerzten ungünstiger, als in den kurpfuscherfreien Städten. 
Das Wichtigste wäre für England ein Verbot der Behandlung ansteckender 
Krankheiten und der Fernbehandlung; daneben müßte eine Untersagung der 
Heiltätigkeit durch eine Aufsichtsbehörde möglich sein. 

Dr. W. Hanauer -Frankfurt a. M. 


Die Bekämpfung der Kurpfuscherei. Von Landrichter J. K ruß-Bonn. 
Preuß. Jahrbücher; Bd. 169, H. 3. 

Einen beachtenswerten Beitrag zur Bekämpfung der Kurpfuscherei, der 
umso weniger übersehen werden darf, als er von sachverständiger juristischer 
Seite kommt und in einer unserer vornehmsten Bevuen veröffentlicht ist. K. be¬ 
zeichnet die Kurpfuscherei als einen Krebsschaden am Herzen des deutschen 
Volkes, der von Jahr zu Jahr an Umfang und Gefährlichkeit zunimmt. Es muß 
daher wundernefcmen, daß überhaupt alle Bestrebungen und gesetzgeberischen 
Versuche zur Abstellung oder Eindämmung des Uebels gescheitert sind. 
Mit Bücksicht auf die Imponderabilien der Volksseele muß sich allerdings 
die Abwehr auf das Notwendigste beschränken, wenn sie Aussicht auf 
Durchführbarkeit haben will. Fast überall ist die Kurpfuscherei verboten, mit 
Ausnahme von England und einigen schweizerischen Kantonen. Gegenüber den 
Aussschreitungen der Kurpfuscher ist der Zustand, wie er jetzt durch die 
Gewerbefreiheit geschaffen ist, unwürdig eines auf sich selbst haltenden Volkes, 
eine Ueberspannung des Prozesses der Gewerbefreiheit. Die auf dem frappie¬ 
renden Schlagwort von der absoluten Gewerbefreiheit beruhende Einführung 
der Kurierfreiheit ist weit über das Ziel hinausgeschossen. Das Ausbleiben 
des Erfolges, Abhilfe im Wege der Verwaltungsmaßnahmen und an der Hand 
der bestehenden Gesetze zu erreichen, haben den Beweis erbracht, daß der 
Kampf mit kleinen Mitteln aussichtslos ist. Hier kann nur ein Badikalmittel 
Hilfe bringen, sei es das gänzliche Verbot der Kurpfuscherei und die Androhung 
der Strafen, sei es ihre allmähliche Unterdrückung durch Untersagung besonders 
gefährlicher oder offensichtlich trügerischer Behandlungsarten oder eine Be¬ 
handlung besonders gefährlicher Krankheiten. Die Begründung des Kurpfuscherei- 
Gesetzenwurfs von 1908: „Ein allgemeines Kurpfuschereiverbot werde nicht 
nur in weiten Kreisen auf Widerstand stoßen, sondern auch in der Praxis sich 
nur mit großen Schwierigkeiten durchführen lassen“, ist verfehlt, denn dieselbe 
Begründung würde sich auch für eine Aufhebung des Senchengesetzes u. a. ver¬ 
wenden lassen. Von größter Wichtigkeit sind jedoch mehrere Einschränkungen: 
Zunächst die Vermeidung jeglicher, auch unscheinbarer Eingriffe auf religiöse 
Vorstellungen (die Erfahrungen des Berliner Gesundbeterprozesses müssen 
aber gegenüber einem solchen Verlangen recht nachdenklich stimmen. Anm. 
d. Bef.). Dagegen kann man einverstanden sein, daß eine nicht gewerbsmäßige 
Krankenbehandlung nicht vom Gesetze berührt werde, desgleichen die im 
technischen Geschäft erforderlichen manuellen Maßnahmen, z. B. der Beruf des 
Zahntechnikers; doch müßte der Beruf der Zahntechniker resp. Heiltechniker 
alsdann gesetzlich geregelt werden. Um einer zu engen Auslegung des 
Begriffes .Kausalzusammenhang“ vorzubeugen, müßte die gesetzliche Formel 
lauten, daß die bei der Behandlung durch einen Kurpfuscher eingetretene 
Schädigung der Kranken — vorbehaltlich der Zulassung des Gegenbeweises für 
den Einzelfall — als die verantwortende Folge dieser Behandlung gelte, wenn 
nach dem gewöhnlichen Lauf der Dinge eine an Gewißheit grenzende Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür vorhanden ist. Dr. W. Hanauer-Frankfurt a. M. 


Besprechungen. 

Dr. Plaozek, Nervenarzt in Berlin: Selbstmordverdacht und Selbst- 
mordverhütung. Eine Anleitung zur Prophylaxe für Aerzte, Geistliche, 
Lehrer und Verwaltungsbeamtc. Leipzig 1916. Verlag von Georg T hie me. 
Gr. 8°. 272 Seiten. Preis: geh. 6 Mark. 

Ebenso wie es in den letzten Jahrzehnten gelungen ist, die durch wirkr 
same Maßregeln verheerendsten Seuchen erfolgreich einzudämmen und durch 
Erhöhung der hygienischen Entwicklungsbedingungen die Sterblichkeitsziffer 
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der Jugendlichen herabzusetzen, so muß es nach Ansicht des Verfassers auch 
möglich sein, den leider immer mehr um-sich greifenden Selbstmord einzuschränken. 
Trotzdem bisher scheinbar alle Mühen um Aufhaltung der Selbstvernichtungs- 
frage von keinem Erfolg gewesen seien, dürfe man auch auf diesem Gebiete 
nicht die Hände in den Schoß legen, sondern müsse nach dem bewährten 
Grundsatz: „Wo ein Wille ist, kann auch ein Weg gefunden werden“ mit 
allen Mitteln dahin streben, der scheinbaren Unaufhaltsamkeit. des Selbstmordes 
ent&egenzutreten. Von dieser Ueberzeugung geleitet, ist das vorliegende Werk 
entstanden; sein Inhalt soll dazu beitragen, Mitkämpfer gegen den Selbstmord 
zu erwerben und zu weiterer Forschung anzuregen; ein Ziel, dem hoffentlich 
der Erfolg nicht versagt bleibt. 

Verfasser gibt zunächst (Abschnitt I) einen historischen Ueberblick über 
die wissenschaftliche Erforschung des Selbstmordproblems sowohl vom statistisch¬ 
soziologischen und pathologisch-anatomischen, als vom psychiatrischen Stand¬ 
punkte aus und bespricht im Anschluß daran die Lehre vom Selbstmorde in 
den Anschauungen der Völker, in der Rechtsanschauung und Aufklärungs¬ 
literatur sowie die Schülerselbstmorde und Selbstmörderklubs. Es folgen dann 
die Abschnitte über den physiologischen Selbstmord (II) und über Geistes¬ 
krankheit und Selbstmordneigung (III); den Schluß bildet der wichtigste Ab¬ 
schnitt (IV) über die Verhütung des Selbstmordes unter besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner Ursachen (geistige Erkrankung, Religion, Kultur, Erziehung 
und Schule, Homosexualität, Rasse, Strafe, Unfall- und Lebensversicherung), 
über Selbstmord in forensisch-psychiatrischer und ärztlich-praktischer Be¬ 
urteilung sowie über die praktische'Durchführung der Selbstmordpropbylaxe. 
Verfasset empfiehlt zu diesem Zweck eine Selbstmordfürsorge. In jeder größeren 
Gemeinde müsse ein entsprechendes Fürsorge-Bureau — Antiselbtsmord- 
Bureau — oder deutsch gesagt, eine Fürsorgestelle zur Bekämpfung 
des Selbstmordes eingerichtet werden, in der Geistlicher, Arzt, Lehrer 
und Verwaltungsbeamter einträchtig Zusammenarbeiten und die gleichzeitig als 
Auskunftsstelle für eugenische Fragen dienen kann. Vielleicht dürfte es aber 
ebenso richtig sein, diese neugeplante Fürsorgestelle, der in vielen Städten und 
Kreisen schon vorhanden Fürsorgestellen für entlassene Geisteskranke anzu¬ 
schließen bezw. das Arbeitsgebiet dieser Fürsorgestellen auf die Verhütung 
und Bekämpfung des Selbstmords zu erweitern. Jedenfalls sind die Aus¬ 
führungen des Verfassers im hohen Grade beacbtungswert und können, auch 
wenn man in einzelnen Funkten vielleicht nicht völlig mit ihnen übereinstimmt, 
allen Beteiligten, also auch den zur Mitarbeit besonders berufenen beamteten 
Aerzten, wertvolle Anregung und Grundlage für die Tätigkeit und Weiter¬ 
forschung auf diesem wichtigen Gebote dienen. Rpd. 


Dr. öollner in Erfurt: Kompendium der ärztlichen Versicherungs- 

Praxis. Leipzig 1915. Verlag von Georg Thieme. Kl. 8°, 100 Seiten. 

Preis: geh. 2,40 M. 

Die Praxis der Lebensversicherung bedarf der wissenschaftlichen Unter¬ 
lage; zur Abschätzung der bei jedem Abschluß eines Versicherungsantrages 
für die Gesellschaft erwachsenden Risiken genügen aber auch die besten Sterb¬ 
lichkeitstabellen nicht, sondern nur das Ergebnis der vertrauensärztlichen 
Untersuchung kann einen so genauen Einblick in den körperlichen Zustand des 
Antragsstellers gewähren, daß sich daraus ein genaues Urteil über dessen 
Versicherungsfähigkeit bilden läßt Vorbedingung ist allerdings, daß der Arzt 
bei der Untersuchung stets deren Zweck im Auge hat und sich vergegen¬ 
wärtigt, daß zwischen ihr und einer Untersuchung zu Heilzwecken ein erheb¬ 
licher Unterschied besteht. Hier werden z. B. die etwa vorhandenen Krank¬ 
heitserscheinungen U8W. in der Regel von dem Versicherungsnehmer wahrheits¬ 
getreu geschildert, während sie dort von ihm meist verschwiegen werden, um 
seinen Gesundheitszustand möglichst günstig darzustellen. Auch das Endgut¬ 
achten muß mit dem festgestellten Befund im Einklang stehen; aus einem 
negativen Ergebnis allein darf z. B. nicht die Versicherungsfäbigkeit gefolgert 
werden, wenn der sonstige positive Befund diese Annahme nicht rechtfertigt. 
Es sind bekanntlich nicht nur jüngere Aerzte, die sich über die bei der ver¬ 
sicherungsärztlich vorkommenden Schwierigkeiten nicht völlig klar und imstande 
sind, eine zutreffende Voraussage aus ihrem Untersuchungsergebnisse zu ziehen; 
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deshalb wird ihnen ein brauchbarer und zuverlässiger Ratgeber auf diesem 
Gebiete voraussichtlich rocht willkommen sein. Als solcher kann die kurz- 
gefaßte und doch alle in Betracht kommenden Fragen berücksichtigende 
Arbeit des Verfassers bezeichnet werden. Zunächst werden die bei der Auf¬ 
nahme der Anamnese zu berücksichtigenden Punkte (Erblichkeit, Beruf, Alter, 
überstandene Krankheiten, Lebensweise, Klima) besprochen; dann folgen Abhand¬ 
lungen über den allgemeinen Habitus, über Ernährung, Muskulatur und Haut, 
Kopf, Hals, Auge und Ohr, Brustkorb und Lunge, Herz und Gefäße, Unterleibs¬ 
organe, Harn- und Geschlechtsorgane einschüeßlich Syphilis, und über das 
Nervensystem. Den Schluß bildet eine Abhandlung über die Lebensversicherung 
der Frauen. Ueberall zeichnet sich die Darstellung aus durch Klarheit una 
große, auf praktische Erfahrung beruhende Sachkenntnis, sowie durch besondere 
Hervorhebung der für die Zwecke der Versicherungsdiagnostik ins Gewicht 
fallenden Gesichtspunkte. Bpd. 


Dr. Born träger, Geh. Med.-Bat, Beg.- und Med.-Rat in Düsseldorf: Diftt- 
VorSchriften für Gesunde and Kranke jeder Art. Sechste verbesserte 
und erweiterte Auflage Blockform. Preis: 2,60. 

Die Diätvorschriften bilden in ihrer Ausgabe als Block für den Arzt eine 
außerordentliche Erleichterung, die es ihm ermöglichen, jedem Kranken einen 
bestimmten, seinem Zustand entsprechenden Diätzettel gleich fertig gedruckt 
zu übergeben und dadurch nicht nur an Zeit zu sparen und nicht immer wieder 
dasselbe wiederholen zn brauchen, sondern auch die Sicherheit zu haben, daß 
die Diätvorscbriften besser und genaner beachtet werden. Die Zettel sind 
auch so eingerichtet, daß der Arzt etwa von ihm im Einzelfalle für nötig 
erachtete Aenderungen oder Zusätze leicht vornehmen kann. Der Block enthält 
40 verschiedene Diätzettel, sehr viele doppelt, dis auch in Einzelblocks zu 
6 Stück für den Preis von 60 Pfennig abgegeben werden. Die Vorschriften 
tragen den neuesten Forschungen Rechnung, berücksichtigen aber auch alt¬ 
bewährte Kuren. Verfasser hat in der neuen Auflage an dem bisherigen 
Grundsätze festgehalten, einen möglichst reichhaltigen, aber bei aller Aus¬ 
wahl doch bestimmten und der Praxis angepaßten Küchenzettel zu, geben, 
dessen Befolgung sich unschwer durchzuführen ist. Sein Wunsch j daß sich 
die Diätvorschriften auch in der' neuen Fassung Kranken und Gesunden als 
nützlicher Anweiser, wie den Aerzten ein willkommenes Hilfsmittel bleiben 
und sich weitere Freunde erwerben werden, wird sicherlich in Erfüllung 
geben. _ Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Anf eine Eingabe des Leipziger Verbandes an das preußische 
Kriegsministerium, in dem um schnellere Beförderung der Oberärzte 
des Beurlaubtenstandes gebeten wird, hat dieses unter dem 27. Oktober d. J. 
folgenden Bescheid erteilt: x 

„Oberärzte des Beurlaubtenstandes dürfen nach der in dem vorbezeich- 
neten Schreiben angezogenen Allerhöchsten Verordnung über die Organisation* 
des Sanitätskorps zur Beförderung gleichzeitig mit ihrem im aktiven Dienste 
befindlichen Hintermann vorgeschlagen werden, jedoch nur, was besonders 
hervorgehoben werden muß, in den Grenzen des Etats der mobilen Armee. Es 
ergibt sich hieraus eine Einschränkung der Beförderungsmöglichkeit derart, 
daß nur so viel Oberärzte des Beurlaubtenstandes zu Stabsärzten befördert 
werden können, als an dem planmäßigen Kriegsbedarf gegenüber der durch 
aktive Sanitätsoffiziere gedeckten Zahl fehlen. 

Nach dieser Bestimmung ist stets verfahren worden. 

Daß dabei die Oberärzte des BeurlaubtenBtandes den aktiven Oberärzten 
bei der Beförderung im Dienstalter nachstehen, trifft zu, ist aber nicht zu ver¬ 
meiden und auf die bei weitem größere Zahl der Oberärzte des Beurlaubten¬ 
standes zurückzuführen. 

Bei der Mobilmachung war der planmäßige Bedarf an Stabsärzten gedeckt. 
Dem durch die Aufstellung neuer Formationen eingetretenen weiteren Bedarf 
Rechnung tragend, haben seitdem Beförderungen von Oberärzten des Beurlaubten¬ 
standes in erheblicher Zahl stattgefunden. 8ie betrugen bis 4. August 1916 
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687 and sind inzwischen auf 740 gestiegen. Hierzu wird noch bemerkt, daß 
etwa die Hälfte dieser Beförderungen solche Oberärzte betrifft, die in der Be¬ 
förderung zum Stabsarzt bereits im Frieden durch dienstjttngere Oberärzte 
fiberholt waren, weil sie die vorgeschriebene Stabsarzt-Uebung nicht abgeleistet 
haben. Diese Oberärzte hatten es mithin einerseits selbst in der Hand, ihre 
Beförderung zum Stabsarzt bereits im Frieden zu erreichen, anderseits konnte 
ihretwegen die gleiche Zahl jüngerer Oberärzte jetzt nicht befördert werden. 

Gegenüber der großen Zahl von Oberärzten des Beurlaubtenstandes sind 
bis zum 4. August 1915 Oberärzte des aktiven Dienststandes überhaupt nicht 
befördert worden. Erst unterm 4. August 1915 ist eine geringe Zahl (rd. 30) 
Oberärzte des aktiven Dienststandes zu überzähligen Stabsärzten befördert 
worden. Sie erhalten das Stabsarztgehalt nur, wenn eine Stelle frei ist, sodaß 
eine Benachteiligung des Beurlaubtenstandes nicht eintrilt. 

Aus den obigen Ausführungen dürfte zu ersehen sein, daß von einer un¬ 
gerechten Behandlung oder gar Zurücksetzung der Sanitätsoffiziere des Beur¬ 
laubtenstandes gegen die des aktiven Dienststandes nicht wohl die Bede sein 
kann.“ 


Betreffs der Einstellung der der Ersatzreserve angehörenden Aerxte 
hat die Medizinalabteilung des EriegsminiBteriums unter dem 11. November 
1915 folgende Verfügung erlassen: 

„Nach einer Verfügung des Generalstabsarztes der Armee und Chefs 
des Feldsanitätswesens vom 20. Oktober 1916 ist es unzulässig, der Ersatz¬ 
reserve angehörige approbierte Mediziner als Unterärzte zu verwenden. Soweit 
im dortigen Geschäftsbereich noch Verträge mit solchen Personen bestehen, 
sind sie durch Einstellung der betreffenden Aerzte außer Kraft zu setzen. 
Diese Aerzte dürfen aber nicht wie landsturmpflichtige Aerzte mit Sanitäts- 
offiziersteilen beliehen, sondern müssen zu charakterisierten Unterärzten ernannt 
werden. Insoweit die betreffenden Persönlichkeiten die für die Ersatzreservisten 
übliche Ausbildung mit der Waffe von mindestens 6 Wochen nicht erfahren 
haben, würden sie zunächst heranzuziehen sein.“ 


Ueber die Steuerpflichtlgkelt des Einkommens der vertraglich ver¬ 
pflichteten Zivilärzte aus ihrer militärärztlichen Tätigkeit hatte in den be¬ 
teiligten Kreisen vielfach Meinungsverschiedenheit geherrscht. Wie aus einem 
Schreiben des Hauptsteueramts in Stuttgart vom 16. November 1915 hervor¬ 
geht, hat nun das Königl. württembergische Ministerium dahin entschieden, daß 
die in einem privatrechtlichen Verhältnis zur Heeresverwaltung stehenden 
Zivilärzte nicht Angehörige im Sinne des § 38 des B. M. G. vom 9. Mai 1874 
sind und demgemäß die Vergütung, die sie vertragsmäßig von der Heeres¬ 
verwaltung erhalten, als steuerpflichtiges Einkommen anzusehen ist. 
Die Finanzministerien der anderen Bundesstaaten werden derselben Ansicht sein. 


Ana dam Belohstage. Von dem zur Beratung wirtschaft¬ 
licher Fragen eingesetzten Hauptausschuß des Beichstages ist 
in seiner Sitzung vom 15. d. Mts. der Beschluß gefaßt, den Beicbskanzler 
zu ersuchen: 

„1. beim Beichsamt des Innern eine 1 Zentralstelle für Lebensmittel¬ 
versorgung zu bilden. Die Zentralstelle behält das Becht, Lebensmittel zu 
beschlagnahmen und zu enteignen, um sie den Gemeindeverbänden zu überlassen; 

2. einen vom Beichstage zu wählenden, aus 15 Abgeordneten bestehenden 
Beirat für die Nahrungsmittelversorgung einzuberufen, der beim Beichsamt 
des Innern zu errichten und von diesem mit allem einschlägigen Material zu 
versehen ist. Er hat das Becht der initiative auf seinem gesamten Arbeits¬ 
gebiet und hat wöchentlich zu tagen/ 

Weiterhin wurde betreffs der Vieh- und Fleischversorgung gefordert: 
1. Einführung einer Karte für den Bezug von Butter und sonstigen Verbrauchs¬ 
fetten, 2. Höchstpreise für Groß- und Kleinhandel für alle Fleischartcn, Fleisch- 
waren*und Wurst, 3. Höchstpreise für Vieh ab Stall und Schlacbtviehmarkt. 
Einführung eines Schlußscheins beim Vicheinkauf und -verkauf, 4. Herabsetzung 
der. Preise für Futterschrot und Höchstpreise für alle Futtermittel, 5. Be- 
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sondere Berücksichtigung der Schweinemästereien and der Molkereien, die nicht 
mit landwirtschaftlichen Betrieben verbunden sind, bei Verteilung der Futter¬ 
mittel. Ferner soll der Reichskanzler ersucht werden, zur Förderung der 
Erzeugung von Nahrungsmitteln wirksame Vorschriften gegen Wildschäden zu 
schaffen. Betreffs Butter und Eier wurde ein Antrag angenommen, zu be¬ 
stimmen bezw. dahin zu wirken, daß der Verbrauch der Butter in Glast- und 
Speisehäusern tunlichste Einschränkung erfährt; gegenüber einem Mangel an 
Eiern ist weitgehendste Fürsorge für den Bedarf der Kranken und Kinder 
zu treffen. 

Inzwischen hat der Bandesrat wiederum verschiedene Verordnungen 
auf dem Gebiete der Nahrangsmittelversorgung erlassen, durch die'die Herstellung 
von Süßigkeiten und Schokolade sowie die Bereitung von Sachen (Bekannt¬ 
machung vom 16. Dezember d. J.) geregelt und Höchstpreise für Marmeladen 
-festgesetzt werden (Bekanntmachung vom 14. Dezember d. J.). 


Am 14. d. M. hat in Berlin im Reichsversicherungsamt unter dem Vorsitz 
des Präsidenten Dr. Kaufmann eine Versammlung der Vorsitzenden 
sämtlicher deutscher Versicherungsanstalten stattgefunden, um 
über die planvolle Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu beraten. Der 
Vorsitzende betonte in seiner Eröffnungsrede, daß die bisherigen Leistungen und 
Erfolge der Militärverwaltung in bezug auf die Erhaltung der Gesundheit und 
Schlagfertigkeit des Heeres die höchste Anerkennung verdienten; denn es sei 
ihr gelangen, die Seuchen in diesem Kriege auf ein Mindestmaß zu beschränken. 
Die Lungentuberkulose weise z. B. keine größeren Ziffern auf als im Friedens¬ 
heere. Die Zahl der aus den Lazaretten als dienstfähig Entlassenen er¬ 
reiche gegenüber früheren Kriegen eine außerordentliche Höhe (Uber 88°/o). 
Auch der Gesamtzugang an Geschlechtskranken habe im Feld« während 
der ersten fünfzehn Kriegsmonate nur 6,1 anfs Tausend der Kopfstärke 
betragen, während sich diese Zahl in den zwölf Monaten des Berichts¬ 
jahres 1911/12 auf 11 vom Tausend belaufen habe. Dadurch, daß im Felde 
jeder Geschlechtskranke, auch der an Gonorrhöe Erkrankte, sofort fachirzt- 
licher Behandlung zugeführt und aus ihr nicht eher entlassen werde, bis jede 
Ansteckungsfähigkeit beseitigt sei, vermindere sich auch wesentlich die Zahl 
späterer Rückfälle. Deshalb sei auch die Gefahr einer Verseuchung der 
Bevölkerung durch die aus dem Felde heimkehrenden Millionenheero keines¬ 
wegs so hoch zu veranschlagen, als es aus Unkenntnis der Verhältnisse mit¬ 
unter geschehe. Gleichwohl fordere die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten unsere besondere Beachtung, da sie fast noch verderblicher als Tuber¬ 
kulose und Trunksucht, am Marke unseres Volkes zehren und unsere Geburten¬ 
ziffer verhängnisvoll beeinflussen. Die Unfruchtbarkeit der Frauen durch 
Gonorrhöe-Ansteckung habe uns schon vor dem Kriege einen Ausfall von 
jährlich etwa 200000 Geburten gekostet. Es sei deshalb im Interesse der 
Volksgesundheit und für den demnächstigen Wiederaufbau unserer durch den 
Krieg erschütterten Bevölkerung aufrichtig zu begrüßen, daß die Versicherungs¬ 
anstalten, angeregt durch den Krieg, der manche auf diesem Gebiet bisher 
noch bestehenden Hemmungen beseitigt habe, nunmehr im Verein mit der 
Militärverwaltung einen planvollen Kampf gegen diese verheerende Volksseuche 
aufnehmen und die zunächst für die geschlechtskranken Kriegsteilnehmer 
bestimmten Einrichtungen auch für eine umfassende Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in der gesamten versicherten Bevölkerung ausbauen wollen. Viel¬ 
leicht lasse sich dann auch die Prostitutionsfrage auf sozialem und nicht auf 
polizeilichem Wege befriedigend lösen. 

Nach eingehender Beratung wurden von der Versammlung die nach¬ 
stehenden Leitsätze einstimmig angenommen: 

„1. Zur Verminderung der Gefahr einer Zunahme der Geschlechtskrank¬ 
heiten im deutschen Volke ist eine Ueberwachung geschlechtskranker Kriegs¬ 
teilnehmer auch nach ihrer Entlassung geboten. Um diese Ueberwachung 
erfolgreich zu gestalten, ist ein planmäßiges Zusammenarbeiten der 
Träger der Invaliden- und Krankenversicherung mit der 
Acrzteschaft unerläßlich. 

Zum Zwecke dieser Ueberwachung werden besondere Beratungsstellen 
von den Versicherungsanstalten nach Benehmen mit der zuständigen ärztlichen 



772 


Tagesnachrichten. 


Standesvertretung eingerichtet. Es kann zweckmäßig sein, für Versicherungs¬ 
anstalten und Sonderanstalten oder für Teile ihrer Bezirke gemeinsame 
Beratungsstellen einzurichten. 

2. Die Kosten der Einrichtung und Unterhaltung der Beratungsstellen 
und die Reisekosten der Versicherten tragen die Versicherungsanstalten. Der 
Dienstbetrieb der Beratungsstellen wird im allgemeinen nach dem Vor¬ 
bilde der Fürsorgestelle der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte in 
Hamburg einzurichten sein. Verzieht der Versicherte in den Bezirk einer 
andern Anstalt, so werden die über ihn geführten Aufzeichnungen dorthin 
abgehen. 

8. Die Aerzte der Beratungsstellen sollen sich der Behandlung ent¬ 
halten. Sie haben nur die Notwendigkeit einer solchen festzustellen und den 
Kranken auf ärztliche Hilfe zu verweisen. 

4. Stellt der Arzt der Beratungsstelle eine Behandlungsbedürftig- 
keit fest, so ist der gegen Krankheit Versicherte grundsätzlich der Kranken¬ 
kasse zu überweisen, es sei denn, daß er triftige Gründe gegen eine Behandlung 
auf Kosten der Krankenkasse geltend macht, ln diesem Falle wird die Ver¬ 
sicherungsanstalt die Behandlung auf ihre Kosten übernehmen. 

5. Die Versicherungsanstalt übernimmt ferner die Behandlung, wenn der 
Kranke nicht gegen Krankheit versichert ist. 

6. Die Versicherungsanstalt kann auch die Fürsorge für nicht 
oder nicht mehr gegen Invalidität Versicherte übernehmen, wenn 
der Kranke dem Kreise der versicherungspflichtigen Bevölkerung nahesteht 
und zu besorgen ist, daß ohne das Eingreifon der Versicherungsanstalt eine 
sachgemäße Behandlung unterbleibt.“ 


Vereinigung für Familienwohl. Am 8. d. M. bat in Düsseldorf 
auf Einladung des dortigen Regierungspräsidenten, Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rat 
Dr. Kruse, eine aus allen Teilen des Regierungsbezirks überaus zahlreiche 
besuchte Versammlung von Damen und Herren stattgefunden, um über die 
wichtige Frage der Ursachen und der Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs zu beraten. Der Oberpräsident, die Generalkommandos des 7. und 
8.*, Armeekorps, fast alle kommunale Behörden des Regierungsbezirks, sowie 
wissenschaftliche, soziale, gemeinnützige ustf. Körperschaften hatten Vertreter 
entsandt; ebenso nahmen zahlreiche Großindustrielle, Aerzte, Geistliche beider 
Konfessionen usw. an der Versammlung teil. Diese wurde von dem Regierungs¬ 
präsidenten geleitet, der in seinen einleitenden Worten die Wichtigkeit des 
zur Beratung stehenden Gegenstandes hervorhob. Der Ausfall an nationalen 
Gütern, der mit der künstlichen Einschränkung der Kindererzeugung verbunden 
sei, sei geradezu erschreckend; wie es mit dem deutschen Volke werde, 
wenn die Geburtenzahl in dem bisherigen Umfange weiter sinke, das beweise 
das traurige Beispiel anderer Völker. Die Liebe zu Frau und Kindern sei den 
Deutschen von jeher zu eigen gewesen, aber durch undeutsche Einflüsse sei 
darin eine Aenderung eingetreten, die mit allen Mitteln bekämpft werden 
müsse, damit das Volk zu einer zahlreichen Familie von neuem wieder feste 
Wurzeln fasse. Die Ursachen des Geburtenrückganges wurden sodann aus¬ 
führlich behandelt von Geh. Med.-Rat Dr. Bornträger -Düsseldorf, vom 
Beigeordneten Dr. Most-Düsseldorf und dem Oberstabsarzt Dr. Fuhr¬ 
mann-Köln. Alle drei Berichterstatter waren darin einig, daß der 
Geburtenrückgang ein gewollter, ein künstlich herbeigeführter ist Dr. Most 
wandte sich besonders gegen die Ansicht von Optimisten, die behaupten, daß 
das Sinken der Sterblichkeit die Abnahme der Geburten weiter ausgleichen 
werde und dadurch doch ein weiteres Steigen der Bevölkerungszabl gesichert 
sei. Gegen diesen Trugschluß sprach auch Dr. Fuhrmann, der eine Fülle 
statistischen Materials beibrachte. Dr. Bornträger erwähnte die jüngst 
gegründete Deutsche Gesellschaft für Bevölkerungspolitik. Wenn diese Gesell¬ 
schaft gewiß auch Erfolge zeitigen werde, so sei doch in dem Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf mit seinen vier Millionen Einwohnern die Gründung einer 
besondern Vereinigung zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs wohlberechtigt, 
uin sofort praktische Arbeit zu leisten. Sei doch in diesem Regierungsbezirk 
die erste große praktische Tat auf diesem Gebiet zu verzeichnen, eine große 
Tat zur Förderung kinderreicher Familien. Die Firma Krupp habe fünf 
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Millionen Mark znm Ban von Wohnungen für kinderreiche Familien bereit* 
gestellt, ferner 20 Millionen zur Unterstützung der Hinterbliebenen Ton ge¬ 
fallenen Kriegern. Auch die erste Fürsorgestelle für kinderreiche 
Familien sei im Begierungsbezirk Düsseldorf durch die Düsseldorfer Orts¬ 
gruppe des Bergischen Vereins für Gemeinwohl ins Leben gerufen worden. 
Diesen ersten praktischen Taten müßten bald weitere folgen. Wenn der 
Geburtenrückgang so weiter gehe, werde Deutschland im Jahre 1930 auf den 
Standpunkt Frankreichs angelangt sein, d. h. keine Bevölkerungszunahme mehr 
aufweisen; Deutschland werde dann 75, Bußland gegen 280 Millionen Ein¬ 
wohner haben. — In der Aussprache gaben alle Bedner, auch die Vertreter der 
evangelischen und der katholischen Geistlichkeit, ihrer freudigen Genugtuung 
über diese Tagung Ausdruck und sicherten eifrige Mitarbeit zu. Es wurde 
sodann einstimmig die Gründung der Vereinigung für Familien¬ 
wohl im Begierungsbezirk Düsseldorf durch Annahme der nach¬ 
folgenden Entschließung beschlossen: _ 

„Der heute im Bittersaal der Tonhalle tagenden Versammlung deutscher 
Männer und Frauen erscheint die Bekämpfung des Geburtenrückganges für 
eine vaterländische Pflicht, die in ihrer Bedeutung der allgemeinen Wehrpflicht 
nicht nachsteht. Zur weiteren Verfolgung der von den heutigen Bednern ge¬ 
wiesenen Wege und Ziele beschließt die Versammlung die Gründung einer 
Vereinigung für Familienwohl, der alle Anwesende für sich und für die von 
ihnen vertretenen Vereine bei treten. Die Zuziehung weiterer Vereine wird der 
Geschäftsführung empfohlen. Zur Durchberatung aller in Betracht kommenden 
Mittel sollen Sonderausschüsse gebildet werden mit dem Aufträge, über das 
Ergebnis ihrer Beratungen schriftlich Bericht zu erstatten, der allen Mit¬ 
gliedern durch den Druck zugänglich zu machen ist. Die Geschäfts¬ 
führung der Vereinigung wird dem Vorstande des Bezirksvereins vom Boten 
Kreuz übertragen mit dem Aufträge, alsbald für die Bildung von Sonder¬ 
ausschüssen Sorge zu tragen.“ 

Es wurden sodann sofort sieben Sonderausschüsse gebildet mit folgenden 
Aufgaben: 1. Aufklärungen über die grundlegenden erzieherischen und sittlichen 
Fragen; 2. Verbreitung der Erkenntnis über die gesundheitlichen Gefahren der 
Verhütung; 3. Inanspruchnahme der Bechtspflege und polizeilicher Maßnahmen; 
4. Beeinflussung der Steuergesetzgebung im Sinne der weitestgehenden Berück¬ 
sichtigung des Kinderreichtums; 5. Begelung der Gehälter und Löhne nach den 
gleichen Gesichtspunkten; 6. Erwirkung von Ehrengaben, Stiftungen und außer¬ 
ordentlichen Zuwendungen an kinderreiche Familien sowie sonstige grundsätz¬ 
liche Bevorzugung solcher Familien bei den bereits vorhandenen Stiftungen; 
7. Wohnuags- und Siedlungsfürsorge und Wohnungsnachweis für kinderreiche 
Familien. 

Die für unser Vaterland so bedeutungsvolle Frage des Geburtenrück¬ 
ganges ist hier mit bestem Erfolg vom praktischen Standpunkte aus behandelt; 
die Versammlung hat sich nicht wie neulich die große Versammlung der 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt und viele andere vorhergehende Versamm¬ 
lungen ähnlicher Art auf theoretische Erörterungen beschränkt, sondern hat 
gleich die erforderlichen Schritte getan, um dies so wichtige und erstrebens¬ 
werte Ziel zu erreichen. Bei dem tatkräftigen und zielbewußten Vorgehen 
steht auch zu erwarten, daß ein Erfolg nicht ausbleiben und daß dann auch 
das gegebene Beispiel in allen anderen preußischen Begierungsbezirken und 
deutschen Bundesstaaten allseitige Nachfolge finden wird! 

Daß unter dem Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin stehende Deutsche 
Zentral - Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose blickt am 21. November 
auf ein 20jähriges Bestehen zurück. Am 21. November 1895 fand unter dem 
Vorsitz des damaligen Beichskanzlers Fürsten Chlodwig zu Hohenlohe- 
Schillingsfürst eine Besprechung statt, die zu dem Beschluß führte, eine 
Zentralstelle der Tuberkulosebekämpfung für das Deutsche Beich in Berlin zu 
begründen. Bereits im Januar 1896 trat diese Zentralstelle ins Leben. Von 
dem jeweiligen Staatsekretär des Innern geleitet hat das Deutsche Zentral- 
Komitee in den verflossenen 20 Jahren die Bekämpfung der Tuberkulose nach 
den verschiedensten Bichtungen hin mit sichtbarem Erfolg betrieben. Während 
anfangs als nächstliegende und notwendigste Aufgabe die Errichtung 
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vonHeilstättöri lüt Erwachsene and Kinder, Walderholüigsstättenund 
dergl. im Vordergrand stand, hat man sich später der Begründu,ng von 
Auskünfte- and Fürsorgestellen für Lange nkr a.nke in besonderem 
Maße gewidmet. Daneben hat die Volksaufklärung über die Tuberku¬ 
lose, die Sorge für die Besserang der Wohnangs- und Lcbensverbältnisse, die 
Unterbringung der Schwerkranken in geeigneten Krankenanstalten und Pflege¬ 
heimen stets besondere Beachtung gefunden. Eine besondere Kommission des 
Zentral -Komitees widmet sich der Bekämpfung des Lupus (Hauttuberku¬ 
lose i; eine andere der Bekämpfung der Tuberkulose im Mittelstand; eine 
dritte betreibt den Ausbau des Auskunfts- und Fürsorgestellenwesens. Unter 
:der Leitung and tätigen Mitarbeit von Männern wie Althoff, v. Boetticher., 
-B. Fra Onkel, Gerhardt,Kirchner, y. d. Knesebeck, Graf Lerchen- 
-feld, v. Leube, v. Leyd en, Nietner, Pannwitz, Graf Posadowsky, 
■von Ziemssen hat das Deutsche Zentral-Komitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose rastlos im Einvernehmen mit den Behörden und zahlreichen Pro¬ 
vinzial- und örtlichen Vereinen an der Verbesserung der Volksgesundheit gearbeitet; 
wenn sich im Laufe der Jahre in der Tuberkulosesterblichkeit eine regel¬ 
mäßig fortschreitende Abnahme gezeigt hat, so kann wohl seiner Tätigkeit ein 
wesentlicher Anteil an diesem Erfolge nicht abgesprochen werden. Möge ihm 
eine weitere gedeihliche Tätigkeit beschieden sein! 


Die Errichtung einer Beratungsstelle für Geschlechtskranke hat jetzt 
die städtische Verwaltung in Charlottenbarg beschlossen. Für ihre Tätig¬ 
keit sollen die gleichen Grundsätze maßgebend Sein wie für die schon be¬ 
stehenden derartigen städtischen Einrichtungen der Gesundheitsfürsorge: Nar 
Beratung, keine Behandlung; Zusammenarbeit mit allen in Frage kemmenden 
Organisationen, Heranziehung aller in Betracht kommenden Erkrankten, regel¬ 
mäßige Ueberwachung der Kranken und ihrer Angehörigen, Belehrung and 
Beratung über die Stelle, wo sie in Behandlung sind. 


Ehrentafel. Es haben erhalten das Eiserne Krenz II. Klasse am weiß¬ 
schwarzen Bande: 

Wirkl. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, Medizinaldirektor der 
Medizinalabteilung im Ministerium in Berlin in Anerkennung seiner 
und der Medizinalabteilang Verdienste um die Seuchenbekämpfung 
während des Krieges. 

Das Eiserne Krenz II. Klasse am schwarz-weißen Bande: 

Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Ed, D i e t r i c h - Berlin-Steglitz für seine 
ärztliche Tätigkeit als leitender Arzt eines Vereinslazarettzages. 

Dieselbe Auszeichnung hat ferner erhalten: der Kriegsfreiwillige 
und Vizefeldwebel d. Res. Fritz Levy, Sohn des Kreisassistenzarztes 
Dr. Levy in Metz. 

Ehren-Oed&ohtniatafaL Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. Res. Dr. E. Dobroschke-Ratibor. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Karl Hoeffke-Rostock. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. W. K o e b b e - Leipzig. 

Oberarzt d. Res. Dr. Clemens Löhninger-Bielefeld. 

Unterarzt J. Overweg (gestorben infolge von Krankheit). 

Stabsarzt d. L. Dr. G. Poerner-Reichenbach bei Görlitz. 

Stabsarzt Dr. Max Ri e h 1 - München (gestorben infolge von Krankheit). 

Stabsarzt d. Res. Dr. Wolfgang Tcucher-Dttsseldorf. 

Stabsarzt Dr. F. Winkler-Ingolstadt. 


Cholera. ImDeutschenReichist nur in der Woche vom 28. November 
bis 4. Dezember 1 tödlich verlaufende Erkrankung unter Kriegsgefangenen in 
einem Gefangenenlager des Regierungsbezirks Köslin vorgekommen. In 
0 Österreich sind vom 31. Oktober bis 20. November 188 (160), 35 (3), 
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80 (40) Erkrankungen : (Toderffällb) and"'zwar* sämtlich itf Galizien un^ unter 
Zivilpersonen gemeldet; in Ungarn vom 8. bis 21. November 6 (4), 6 (8), in 
Kroatien nnd Slavonien vom 1. bis 22. November 1 (1), 11 (8) n. 44 (6). 

Fleckfieber. Im Deutschen ßeich sind vom 28. November bis 
11. Dezember eine Fleckfieber-Erkrankang nnter Kriegsgefangenen in einem 
Gefangenenlager des Regierungsbezirks Marienwerder und 2 Erkrankungen 
(unter Kriegsgefangenen in einem Kriegsgefangenenlager in Sachsen-Coburg* 
Gotha) vorgekommen. In Oesterreich sind vom 3. Oktober bis 13. November 
134, 259, 192, 90-, 110 und 169 Erkrankungen gemeldet, davon 128, 244, 190, 
83, 108 und 157 in Galizien, fast ausschließlich unter der dortigen Zivilbe¬ 
völkerung. tv.. 

Während die Zahl der Cholera- und Fleckfieberfälle in Oesterreich 
wesentlich abgenommen haben, hat sich die Zahl der Pockenerkranknngen 
.nur wenig verringert. 8ie betrug in den Woehen vom 17. Oktober bis 
6. November: 671, 460 und 661, davon 649; 437 und 622 in der Buckowina 
und in Galizien und zwar größtenteils bei Zivilpersonen. ? 


Erkrankungen und Todesfälle an ansteckenden Krankheiten in 
Preußen. Nach dem Ministerialblatt für Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 14. bis 27. November 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz, Rotz, Cholera: — (—), — Toll¬ 
wut: — (—), 1 (1); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige 
Tiere: 7 (—), 10 (—); Milzbrand: 1 (1), — (—); Pocken: 1 (—), 
1 (—); Unterleibstyphus: 280 (23), 277 (29); Ruhr: 67 (10), 41 (8); 
Diphtherie: 3773 (291), 3900(295); Scharlach: 3124(166), 2987(137); 
Kindbettfieber: 83 (24), 66 (11); Genickstarre: 7 (4), 4 (2); 
spinaler Kinderlähmung: 3 (1), — (—); Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung: 2 (—), 2 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
37, 85; Tuberkulose (gestorben): 608, 686. * 


Spreohiatl. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. R. in W.t Nach § 6 Abs. 3 des Reise¬ 
kostengesetzes vom 26.7.10 wird bei Berechnung der Entfernungen 
.jedes angefangene Kilometer fttr ein volles Kilometer gerechnet. Sind .naoh 
dieser Bestimmung 14,077 km Landweg auf 16 km abzurunden, oder ist die 
2. und 3. Dezimalstelle unberücksichtigt zu lassen aus dem Grunde, weil die 
amtlichen Post- und Eisenbahnkarten sowie das Reichskursbuch auch nur Ent¬ 
fernungsangaben mit einer Dezimalstelle kennen i 

Antwort: Die Entfernung ist auf 15 km abzurunden, wie sich aus dem 
Wortlaut des § 6, 8 ergibt. (Jebrigens wird in den amtlichen Karten usw. 14.077 
auf 14,1 und dieses dann bei der Fahrkostenberechnung auf 15 km abgerundet. 
Selbst wenn die amtl. Karte nur 14,0 km angeben sollte, aber naebge- 
wiesen wird, daß die wirkliche Entfernung 14,077 km beträgt, ist die Abrundung 
auf 14,1 und 16 km begründet, wie sich aus dem in einem Einzelfall ergangenen 
Erlaß des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 23. April 1869 — M. 
1803 — ergiebt. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jubiläumsstiftung sind seit dem 
15. November 1915 noch eingegangen: 

Med.-Rat Dr. Birkholz, Kreisarzt in Naumburg a. S.: 5 M , Med.-Rat 
Dr. Floeck, Kreisarzt in Montabaur: 20 M., Med.-Rat Dr. Günther, Kreisarzt 
in Krossen: 20 M.; zusammen 45 Mark, wodurch sich die Gesamtsumme auf 
3646 Mark erhöht. 

Herzlichen Dank den Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmuud, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender, 
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Für die Mitglieder des Preußischen und Deutschen 
Medizinalbeamten-Vereins. 

Die Mitglieder werden gebeten, etwa schon eingetretene oder znm 
1. Januar noch bevorstehende 

Wohnortswechsel umgehend 

der Versandstelle der „Zeitschrift“: Hofbnchdruckerei J. C. C. Brnos in 
Minden (Westf.) mitzuteilen, damit die Ueberweisnng der „Zeitschrift“ nach 
dem neuen Wohnort erfolgen kann und in dem Weiterbezug keine Unter¬ 
brechung eintritt. 

Wiederholt machen wir darauf aufmerksam, daß eine BesteUung der 
„Zeitschrift“ bei der Postanstalt des Wohnortes nicht erfolgen darf. 
Die „Zeitschrift“ wird den Mitgliedern porto- und bestellgeldfrei von hier 
überwiesen. 

Minden (Westf.), den 6. Dezember 1915. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

I. A. : Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Bat, Vorsitzender. 


Mitteilung. Mit Rücksicht anf die durch den Krieg geschaffenen 
besonderen Verhältnisse hat die Verlagsbuchhandlung im Einverständnis mit 
dem Herausgeber auch von der Ausgabe des Kalenders für Medizinalbeamte 
für das Jahr 1916 Abstand genommen. 


Berichtigung. In der Abhandlung von Dr. Kanngießer „Ueber die 
* Giftigkeit der Beeren vom Christophskraut“ (Heft 22 d. Z.) muß es auf S. 672 
fünfte Zeile von nnten heißen: „drittens haben die Herren Tierexperimentatoren 
von der Veterinärmedizin gemeinhin nicht den Schimmer einer Idee“, statt „nicht 
allzu große Neigung und Verständnis für derartige Versuche“. Außerdem 
muß es in der Anmerkung auf derselben Seite, letzte Zeile von unten, heißen: 
„nicht zerbeißbaren Kernen“ statt „Beeren“. 


Redaktion: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat in Minden i. W. 

J. O. C. Bnuu, Hersofl. Siebs, u. F. Bcb.-L. Hofbaobdrackerel li Hladea. 
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der Jugendlichen herabzusetzen, so muß es nach Ansicht des Verfassers auch 
möglich sein, den leider immer mehr um-sich greifenden Selbstmord einzuschränken. 
Trotzdem bisher scheinbar alle Mühen um Aufhaltung der SelbBtvernichtungs- 
frage von keinem Erfolg gewesen seien, dürfe man auch auf diesem Gebiete 
nicht die Hände in den Schoß legen, sondern müsse nach dem bewährten 
Grundsatz: „Wo ein Wille ist, kann auch ein Weg gefunden werden" mit 
allen Mitteln dahin streben, der scheinbaren Unaufhaltsamkeit. des Selbstmordes 
ent&egenzutreten. Von dieser Ueberzeugung geleitet, ist das vorliegende Werk 
entstanden; sein Inhalt soll dazu beitragen, Mitkämpfer gegen den Selbstmord 
zu erwerben und zu weiterer Forschung anzuregen; ein Ziel, dem hoffentlich 
der Erfolg nicht versagt bleibt. 

Verfasser gibt zunächst (Abschnitt I) einen historischen Ueberblick über 
die wissenschaftliche Erforschung des Selbstmordproblems sowohl vom statistisch¬ 
soziologischen und pathologisch-anatomischen, als vom psychiatrischen Stand¬ 
punkte aus und bespricht im Anschluß daran die Lehre vom Selbstmorde in 
den Anschauungen der Völker, in der Rechtsanschauung und Aufklärungs- 
literatar sowie die Schülerselbstmorde und Selbstmörderklubs. Es folgen dann 
die Abschnitte über den physiologischen Selbstmord (II) und über Geistes¬ 
krankheit und Selbstmordneigung (III); den Schluß bildet der wichtigste Ab¬ 
schnitt (IV) über die Verhütung des Selbstmordes unter besonderer Berück¬ 
sichtigung seiner Ursachen (geistige Erkrankung, Religion, Kultur, Erziehung 
und Schule, Homosexualität, Rasse, Strafe, Unfall- und Lebensversicherung), 
über Selbstmord in forensisch-psychiatrischer und ärztlich-praktischer Be¬ 
urteilung sowie über die praktische‘Durchführung der Selbstmordprophylaxe. 
Verfasser empfiehlt zu diesem Zweck eine Selbstmordfürsorge. In jeder größeren 
Gemeinde müsse ein entsprechendes Fürsorge-Bureau — Antiselbtsmord- 
Bureau — oder deutsch gesagt, eine Fürsorgestelle zur Bekämpfung 
des Selbstmordes eingerichtet werden, in der Geistlicher, Arzt, Lehrer 
und Verwaltungsbeamter einträchtig Zusammenarbeiten und die gleichzeitig als 
Anskunftssteile für eugenische Fragen dienen kann. Vielleicht dürfte es aber 
ebenso richtig sein, diese neugeplante Fürsorgestelle, der in vielen Städten und 
Kreisen schon vorhanden Fürsorgestellen für entlassene Geisteskranke anzu¬ 
schließen bezw. das Arbeitsgebiet dieser Fürsorgestellen auf die Verhütung 
und Bekämpfung des Selbstmords zu erweitern. Jedenfalls sind die Aus¬ 
führungen des Verfassers im hohen Grade beachtungswert und können, auch 
wenn man in einzelnen Punkten vielleicht nicht völlig mit ihnen übereinstimmt, 
allen Beteiligten, also auch den zur Mitarbeit besonders berufenen beamteten 
Aerzten, wertvolle Anregung und Grundlage für die Tätigkeit und Weiter¬ 
forschung auf diesem wichtigen Gebote dienen. Rpd. 


Dr. Gollner in Erfurt: Kompendium der ärztlichen Vereicherungs- 
praxis. Leipzig 1916. Verlag von Georg Thieme. Kl. 8°, 100 Seiten. 
Preis: geh. 9,40 M. 

Die Praxis der Lebensversicherung bedarf der wissenschaftlichen Unter¬ 
lage; zur Abschätzung der bei jedem Abschluß eines Versicherungsantrages 
für die Gesellschaft erwachsenden Risiken genügen aber auch die besten Sterb¬ 
lichkeitstabellen nicht, sondern nur das Ergebnis der vertrauensärztlichen 
Untersuchung kann einen so genauen Einblick in den körperlichen Zustand des 
Antragsstellers gewähren, daß sich daraus ein genaues Urteil über dessen 
Versicnerungsfähigkeit bilden läßt. Vorbedingung ist allerdings, daß der Arzt 
bei der Untersuchung stets deren Zweck im Auge hat und sich vergegen¬ 
wärtigt, daß zwischen ihr und einer Untersuchung zu Heilzwecken ein erheb¬ 
licher Unterschied besteht. Hier werden z. B. die etwa vorhandenen Krank¬ 
heitserscheinungen usw. in der Regel von dem Versicherungsnehmer wahrheits¬ 
getreu geschildert, während sie dort von ihm meist verschwiegen werden, um 
seinen Gesundheitszustand möglichst günstig darzustellen. Auch das Endgut¬ 
achten muß mit dem festgestellten Befund im Einklang stehen; aus einem 
negativen Ergebnis allein darf z. B. nicht die Versicherungsfäbigkeit gefolgert 
werden, wenn der sonstige positive Befund diese Annahme nicht rechtfertigt. 
Es sind bekanntlich nicht nur jüngere Aerzte, die sich über die bei der ver¬ 
sicherungsärztlich vorkommenden Schwierigkeiten nicht völlig klar und imstande 
sind, eine zutreffende Voraussage aus ihrem Untersuchungsergebnisse zu ziehen; 
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deshalb wird ihnen ein brauchbarer und zuverlässiger Ratgeber auf diesem 
Gebiete voraussichtlich rocht willkommen sein. Als solcher kann die kurz¬ 
gefaßte und doch alle in Betracht kommenden Fragen berücksichtigende 
Arbeit des Verfassers bezeichnet werden. Zunächst werden die bei der Auf¬ 
nahme der Anamnese zu berücksichtigenden Punkte (Erblichkeit, Beruf, Alter, 
ttberstandene Krankheiten, Lebensweise, Klima ) besprochen; dann folgen Abhand¬ 
lungen über den allgemeinen Habitus, über Ernährang, Muskulatur und Haut, 
Kopf, Hals, Auge und Ohr, Brustkorb und Lunge, Herz und Gefäße, Unterleibs¬ 
organe, Harn- und Geschlechtsorgane einschließlich Syphilis, und über das 
Nervensystem. Den Schlnß bildet eine Abhandlung über die Lebensversicherung 
der Frauen. Ueberall zeichnet sich die Darstellung aus durch Klarheit und 
große, auf praktische Erfahrung beruhende Sachkenntnis, sowie durch besondere 
Hervorhebung der für die Zwecke der Versicherungsdiagnostik ins Gewicht 
fallenden Gesichtspunkte. Bpd. 


Dr. Born träger, Geb. Med.- Bat, Beg.- und Med.-Bat in Düsseldorf: Diät- 
Vorschriften für Gesunde und Kranke jeder Art. Sechste verbesserte 
und erweiterte Auflage Blockform. Preis: 2,50. 

Die Diätvorschriften bilden in ihrer Ausgabe als Block für den Arzt eine 
außerordentliche Erleichterung, die es ihm ermöglichen, jedem Kranken einen 
bestimmten, seinem Zustand entsprechenden Diätzettel gleich fertig gedruckt 
zu übergeben und dadurch nicht nur an Zeit zu sparen und nicht immer wieder 
dasselbe wiederholen zn brauchen, sondern auch die Sicherheit zu haben, daß 
die Diätvorscbriften besser und genauer beachtet werden. Die Zettel sind 
auch so eingerichtet, daß der Arzt etwa von ihm im Einzelfalle für nötig 
erachtete Aenderungen oder Zusätze leicht vornehmen kann. Der Block enthält 
40 verschiedene Diätzettel, sehr viele doppelt, dis auch in Einzelblocks zu 
6 Stück für den Preis von 60 Pfennig abgegeben werden. Die Vorschriften 
tragen den neuesten Forschungen Rechnung, berücksichtigen aber auch alt¬ 
bewährte Kuren. Verfasser hat in der neuen Auflage an dem bisherigen 
Grundsätze festgehalten, einen möglichst reichhaltigen, aber bei aller Aus¬ 
wahl doch bestimmten und der Praxis angepaßten Küchenzettel zu, geben, 
dessen Befolgung sich unschwer durchzuführen ist. Sein Wunsch, daß sich 
die Diätvorschriften auch in der' neuen Fassung Kranken und Gesunden als 
nützlicher An weiser, wie den Aerzten ein willkommenes Hilfsmittel bleiben 
und sich weitere Freunde erwerben werden, wird sicherlich in Erfüllung 
geben. _ Bpd. 


Tagesnachrichten. 

Auf eine Ein gäbe des Leipziger Verbandes an das preußische 
Kriegsministerium, in dem um schnellere Beförderung der Oberärzte 
des Beurlaubtenstandes gebeten wird, hat dieses unter dem 27. Oktober d. J. 
folgenden Bescheid erteilt: 

„Oberärzte des Beurlaubtenstandes dürfen nach der in dem vorbezeich- 
neten Schreiben angezogenen Allerhöchsten Verordnung über die Organisation* 
des Sanitätskorps zur Beförderung gleichzeitig mit ihrem im aktiven Dienste 
befindlichen Hintermann vorgeschlagen werden, jedoch nur, was besonders 
hervorgehoben werden muß, in den Grenzen des Etats der mobilen Armee. Es 
ergibt sich hieraus eine Einschränkung der Beförderungsmöglichkeit derart, 
daß nur so viel Oberärzte des Beurlaubtenstandes zu 8tabsärzten befördert 
werden können, als an dem planmäßigen Kriegsbedarf gegenüber der durch 
aktive Sanitätsoffiziere gedeckten Zahl fehlen. 

Nach dieser Bestimmung ist stets verfahren worden. 

Daß dabei die Oberärzte des Beurlaubtenstandes den aktiven Oberärzten 
bei der Beförderung im Dienstalter nachstehen, trifft zu, ist aber nicht zu ver¬ 
meiden und auf die bei weitem größere Zahl der Oberärzte des Beurlaubten¬ 
standes zurückzuführen. 

Bei der Mobilmachung war der planmäßige Bedarf an Stabsärzten gedeckt. 
Dem durch die Aufstellung neuer Formationen eingetretenen weiteren Bedarf 
Rechnung tragend, haben seitdem Beförderungen von Oberärzten des Beurlaubten¬ 
standes in erheblicher Zahl stattgefunden. Sie betrugen bis 4. August 1915 
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€87 and sind inzwischen auf 740 gestiegen. Hierzu wird noch bemerkt, daß 
etwa die Hälfte dieser Beförderungen solche Oberärzte betrifft, die in der Be¬ 
förderung zum Stabsarzt bereits im Frieden durch dienstjüngere Oberärzte 
überholt waren, weil sie die vorgeschriebene Stabsarzt-Uebung nicht abgeleistet 
haben. Diese Oberärzte hatten es mithin einerseits selbst in der Hand, ihre 
Beförderung zum Stabsarzt bereits im Frieden zu erreichen, anderseits konnte 
ihretwegen die gleiche Zahl jüngerer Oberärzte jetzt nicht befördert werden. 

Gegenüber der großen Zahl von Oberärzten des Beurlaubtenstandes sind 
bis zum 4. August 1915 Oberärzte des aktiven Dienststandes überhaupt nicht 
befördert worden. Erst unterm 4. August 1915 ist eine geringe Zahl (rd. 30) 
Oberärzte des aktiven Dienststandes zu überzähligen Stabsärzten befördert 
worden. Sie erhalten das Stabsarztgebalt nur, wenn eine Stelle frei ist, sodaß 
eine Benachteiligung des Beurlaubtenstandes nicht eintritt. 

Aus den obigen Ausführungen dürfte zu ersehen sein, daß von einer un¬ 
gerechten Behandlung oder gar Zurücksetzung der Sanitätsoffiziere des Beur¬ 
laubtenstandes gegen die des aktiven Dienststandes nicht wohl die Bede sein 
kann.* 


Betreffs der Einstellung der der Ersatzreserve angehOrenden Aerste 
hat die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums unter dem 11. November 
1915 folgende Verfügung erlassen: 

„Nach einer Verfügung des Generalstabsarztes der Armee und Chefs 
des Feldsanitätswesens vom 20. Oktober 1915 ist es unzulässig, der Ersatz¬ 
reserve angehörige approbierte Mediziner als Unterärzte zu verwenden. Soweit 
im dortigen Geschäftsbereich noch Verträge mit solchen Personen bestehen, 
sind sie durch Einstellung der betreffenden Aerzte außer Kraft zu setzen. 
Diese Aerzte dürfen aber nicht wie landsturmpflichtige Aerzte mit Sanitäts¬ 
offizierstellen beliehen, sondern müssen zu charakterisierten Unterärzten ernannt 
werden. Insoweit die betreffenden Persönlichkeiten die für die Ersatzreservisten 
übliche Ausbildung mit der Waffe von mindestens 6 Wochen nicht erfahren 
haben, würden sie zunächst heranzuziehen sein.“ 


Ueber die Steuerpfllchtlgkelt des Einkommens der vertraglich ver¬ 
pflichteten Zivll&rzte aus ihrer militärärztlichen Tätigkeit hatte in den be¬ 
teiligten Kreisen vielfach Meinungsverschiedenheit geherrscht. Wie aus einem 
Schreiben des Hauptsteueramts in Stuttgart vom 16. November 1915 hervor¬ 
gebt, hat nun das Königl. württembergische Ministerium dahin entschieden, daß 
die in einem privatrechtlichen Verhältnis zur Heeresverwaltung stehenden 
Zivilärzte nicht Angehörige im Sinne des § 38 des R. M. G. vom 9. Mai 1874 
sind und demgemäß die Vergütung, die sie vertragsmäßig von der Heeres¬ 
verwaltung erhalten, als steuerpflichtiges Einkommen anzusehen ist. 
Die Finanzministerien der anderen Bundesstaaten werden derselben Ansicht sein. 


Aus dem Reiohatage. Von dem zur Beratung wirtschaft¬ 
licher Fragen eingesetzten Hauptausschuß des Reichstages ist 
in seiner Sitzung vom 15. d. Mts. der Beschluß gefaßt, den Reichskanzler 
zu ersuchen: 

„1. beim Reichsamt des Innern eine' Zentralstelle für Lebensmittel¬ 
versorgung zu bilden. Die Zentralstelle behält das Recht, Lebensmittel zu 
beschlagnahmen und zu enteignen, um sie den Gemcindeverbänden zu überlassen; 

2. einen vom Reichstage zu wählenden, aus 15 Abgeordneten bestehenden 
Beirat für die Nabrungsiuittelversorgung einzuberufen, der beim Reichsamt 
des Innern zu errichten und von diesem mit allem einschlägigen Material zu 
versehen ist. Er hat das Recht der Initiative auf seinem gesamten Arbeits¬ 
gebiet und hat wöchentlich zu tagen.' 4 

Weiterhin wurde betreffs der Vieh- und Fleischversorgung gefordert: 
1. Einführung einer Karte für den Bezug von Butter und sonstigen Verbrauchs¬ 
fetten, 2. Höchstpreise für Groß- und Kleinhandel für alle Fleischartcn, Fleisch- 
waren’und Wurst, 3. Höchstpreise für Vieh ab Stall und Schlacbtviehmarkt. 
Einführung eines Schlußscheins beim Vicheinkauf und -verkauf, 4. Herabsetzung 
der Preise für Futterschrot und Höchstpreise für alle Futtermittel, 5. Be- 
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sondere Berücksichtigung der Schweinemästereien und der Molkereien, die nicht 
mit landwirtschaftlichen Betrieben verbunden sind, bei Verteilung der Futter¬ 
mittel. Ferner soll der Beichskanzler ersucht werden, zur Förderung der 
Erzeugung von Nahrungsmitteln wirksame Vorschriften gegen Wildschäden zu 
schaffen. Betreffs Butter und Eier wurde ein Antrag angenommen, zu be¬ 
stimmen bezw. dahin zu wirken, daß der Verbrauch der Bntter in Gast- und 
Speisehäusern tunlichste Einschränkung erfährt; gegenüber einem Mangel an 
Eiern ist weitgehendste Fürsorge für den Bedarf der Kranken und Kinder 
zu treffen. 

Inzwischen hat der Bundesrat wiederum verschiedene Verordnungen 
auf dem Gebiete der Nahrungsmittelversorgung erlassen, durchdie’die Herstellung 
von Süßigkeiten und Schokolade sowie die Bereitung von Knchen (Bekannt¬ 
machung vom 16. Dezember d. J.) geregelt und Höchstpreise für Marmeladen 
festgesetzt werden (Bekanntmachung vom 14. Dezember d. J.). 


Am 14. d. M. hat in Berlin im Reichsversicherungsamt unter dem Vorsitz 
des Präsidenten Dr. Kaufmann eine Versammlung derVorsitzenden 
sämtlicher deutscher Versicherungsanstalten stattgefunden, um 
über die planvolle Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu beraten. Der 
Vorsitzende betonte in seiner Eröffnungsrede, daß die bisherigen Leistungen und 
Erfolge der Militärverwaltung in bezug auf die Erhaltung der Gesundheit und 
Schlagfertigkeit des Heeres die höchste Anerkennung verdienten; denn es sei 
ihr gelungen, die Seuchen in diesem Kriege auf ein Mindestmaß zu beschränken. 
Die Lungentuberkulose weise z. B. keine größeren Ziffern auf als im Friedens¬ 
heere. Die Zahl der aus den Lazaretten als dienstfähig Entlassenen er¬ 
reiche gegenüber früheren Kriegen eine außerordentliche Höhe (über 88°/o). 
Auch der Gesamtzugang an Geschlechtskranken habe im Felde während 
der ersten fünfzehn Kriegsmonate nur 6,1 aufs Tausend der Kopfstärke 
betragen, während sich diese Zahl in den zwölf Monaten des Berichts¬ 
jahres 1911/12 auf 11 vom Tausend belaufen habe. Dadurch, daß im Felde 
jeder Geschlechtskranke, auch der an Gonorrhöe Erkrankte, sofort fachirzt- 
licher Behandlung zugeführt und aus ihr nicht eher entlassen werde, bis jede 
Ansteckungsfähigkeit beseitigt sei, vermindere sich auch wesentlich die Zahl 
späterer Rückfälle. Deshalb sei auch die Gefahr einer Verseuchung der 
Bevölkerung durch die aus dem Felde heimkehrenden Millionenheere keines¬ 
wegs so hoch zu veranschlagen, als es aus Unkenntnis der Verhältnisse mit¬ 
unter geschehe. Gleichwohl fordere die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten unsere besondere Beachtung, da sie fast noch verderblicher als Tuber¬ 
kulose und Trunksucht, am Marke unseres Volkes zehren und unsere Geburten¬ 
ziffer verhängnisvoll beeinflussen. Die Unfruchtbarkeit der Frauen durch 
Gonorrhöe-Ansteckung habe uns schon vor dem Kriege einen Ausfall von 
jährlich etwa 2U0000 Geburten gekostet. Es sei deshalb im Interesse der 
Volksgesundbeit und für den demnächstigen Wiederaufbau unserer durch den 
Krieg erschütterten Bevölkerung aufrichtig zu begrüßen, daß die Versicherungs¬ 
anstalten, angeregt durch den Krieg, der manche auf diesem Gebiet bisher 
noch bestehenden Hemmungen beseitigt habe, nunmehr im Verein mit der 
Militärverwaltung einen planvollen Kampf gegen diese verheerende Volksseuche 
aufnebmen und die zunächst für die geschlechtskranken Kriegsteilnehmer 
bestimmten Einrichtungen auch für eine umfassende Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten in der gesamten versicherten Bevölkerung ausbauen wollen. Viel¬ 
leicht lasse sich dann auch die Prostitutionsfrage auf sozialem und nicht auf 
polizeilichem Wege befriedigend lösen. 

Nach eingehender Beratung wurden von der Versammlung die nach¬ 
stehenden Leitsätze einstimmig angenommen: 

,1. Zur Verminderung der Gefahr einer Zunahme der Geschlechtskrank¬ 
heiten im deutschen Volke ist eine lieberwachnng geschlechtskranker Kriegs¬ 
teilnehmer auch nach ihrer Entlassung geboten. Um diese Ueberwacbung 
erfolgreich zu gestalten, ist ein planmäßiges Zusammenarbeiten der 
Träger der Invaliden- und Krankenversicherung mit der 
Aerzteschaft unerläßlich. 

Zum Zwecke dieser Ueberwachung werden besondere Beratungsstellen 
von den Versicherungsanstalten nach Benehmen mit der zuständigen ärztlichen 
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Standesvertretung eingerichtet. Es kann zweckmäßig sein, fttr Versicherungs¬ 
anstalten and Sonder&nst&lten oder fttr Teile ihrer Bezirke gemeinsame 
Beratungsstellen einzurichten. 

2. Die E o 81 e n der Einrichtung und Unterhaltung der Beratungsstellen 
und die Reisekosten der Versicherten tragen die Versicherungsanstalten. Der 
Dienstbetrieb der Beratungsstellen wird im allgemeinen nach dem Vor¬ 
bilde der Fürsorgestelle der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte in 
Hamburg einzurichten sein. Verzieht der Versicherte in den Bezirk einer 
andern Anstalt, so werden die über ihn geführten Aufzeichnungen dorthin 
abgehen. 

8. Die Aerzte der Beratungsstellen sollen sich der Behandlung ent¬ 
halten. Sie haben nur die Notwendigkeit einer solchen festzustellen und den 
Kranken aaf ärztliche Hilfe zu verweisen. 

4. Stellt der Arzt der Beratungsstelle eine Behandlungsbedttrftig- 
keit fest, so ist der gegen Krankheit Versicherte grundsätzlich der Kranken¬ 
kasse zu überweisen, es sei denn, daß er triftige Gründe gegen eine Behandlung 
auf Kosten der Krankenkasse geltend macht In diesem Falle wird die Ver¬ 
sicherungsanstalt die Behandlung auf ihre Kosten übernehmen. 

5. Die Versicherungsanstalt übernimmt ferner die Behandlung, wenn der 
Kranke nicht gegen Krankheit versichert ist. 

6. Die Versichernngsanstalt kann auch die Fürsorge für nicht 
oder nicht mehr gegen Invalidität Versicherte übernehmen, wenn 
der Kranke dem Kreise der versicherungspflichtigen Bevölkerung nahesteht 
und zu besorgen ist, daß ohne das Eingreifon der Versicherungsanstalt eine 
sachgemäße Behandlung unterbleibt." 


Vereinigung fttr Familienwohl. Am 8. d. M. bat in Düsseldorf 
auf Einladung des dortigen Regierungspräsidenten, Wirkl. Geh. Ob.-Reg.-Rat 
Dr. Kruse, eine aus allen Teilen des Regierungsbezirks überaus zahlreiche 
besuchte Versammlung von Damen und Herren stattgefunden, um über die 
wichtige Frage der Ursachen und der Bekämpfung des Geburten¬ 
rückgangs zu beraten. Der Oberpräsident, die Generalkommandos des 7. und 
8.', Armeekorps, fast alle kommunale Behörden des Regierungsbezirks, sowie 
wissenschaftliche, soziale, gemeinnützige usW. Körperschaften batten Vertreter 
entsandt; ebenso nahmen zahlreiche Großindustrielle, Aerzte, Geistliche beider 
Konfessionen usw. an der Versammlung teil. Diese wurde von dem Regierungs¬ 
präsidenten geleitet, der in seinen einleitenden Worten die Wichtigkeit des 
zur Beratung stehenden Gegenstandes hervorhob. Der Ausfall an nationalen 
Gütern, der mit der künstlichen Einschränkung der Kindererzeugung verbunden 
sei, sei geradezu erschreckend; wie es mit dem deutschen Volke werde, 
wenn die Geburtenzahl in dem bisherigen Umfange weiter sinke, das beweise 
das traurige Beispiel anderer Völker. Die Liebe zu Frau und Kindern sei den 
Deutschen von jeher zu eigen gewesen, aber durch undeutsche Einflüsse sei 
darin eine Aenderung eingetreten, die mit allen Mitteln bekämpft werden 
müsse, damit das Volk zu einer zahlreichen Familie von neuem wieder feste 
Wurzeln fasse. Die Ursachen des Geburtenrückganges wurden sodann aus¬ 
führlich behandelt von Geh. Med.-Rat Dr. Born träger-Düsseldorf, vom 
Beigeordneten Dr. M o s t - Düsseldorf und dem Oberstabsarzt Dr. Fuhr¬ 
mann-Köln. Alle drei Berichterstatter waren darin einig, daß der 
Geburtenrückgang ein gewollter, ein künstlich berbeigeführter ist Dr. Most 
wandte sich besonders gegen die Ansicht von Optimisten, die behaupten, daß 
das Sinken der Sterblichkeit die Abnahme der Geburten weiter ausgleichen 
werde und dadurch doch ein weiteres Steigen der Bevölkerungszahl gesichert 
sei. Gegen diesen Trugschluß sprach auch Dr. Fuhrmann, der eine Fülle 
statistischen Materials beibrachte. Dr. Bornträger erwähnte die jüngst 
gegründete Deutsche Gesellschaft für Bevölkerungspolitik. Wenn diese Gesell¬ 
schaft gewiß auch Erfolge zeitigen werde, so sei doch in dem Regierungs¬ 
bezirk Düsseldorf mit seinen vier Millionen Einwohnern die Gründung einer 
besondern Vereinigung zur Bekämpfung des Geburtenrückgangs wohlberechtigt, 
um sofort praktische Arbeit zu leisten. Sei doch in diesem Regierungsbezirk 
die erste große praktische Tat auf diesem Gebiet zu verzeichnen, eine große 
Tat zur Förderung kinderreicher Familien. Die Firma Krupp habe fünf 
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Millionen Mark znm Ban von Wohnungen für kinderreiche Familien bereit¬ 
gestellt, ferner 20 Millionen zur Unterstützung der Hinterbliebenen yon ge¬ 
fallenen Kriegern. Auch die erste Fürsorgestelle für kinderreiche 
Familien sei im Regierungsbezirk Düsseldorf durch die Düsseldorfer Orts¬ 
gruppe des Bergischen Vereins für Gemeinwohl ins Leben gerufen worden. 
Diesen ersten praktischen Taten müßten bald weitere folgen. Wenn der 
Geburtenrückgang so weiter gehe, werde Deutschland im Jahre 1930 auf den 
Standpunkt Frankreichs angelangt sein, d. h. keine Bevölkerungszunahme mehr 
aufweisen; Deutschland werde dann 75, Rußland gegen 230 Millionen Ein¬ 
wohner haben. — In der Aussprache gaben alle Redner, auch die Vertreter der 
eyangelischen und der katholischen Geistlichkeit, ihrer freudigen Genugtuung 
über diese Tagung Ausdruck und sicherten eifrige Mitarbeit zu. Es wurde 
sodann einstimmig die Gründung der Vereinigung für Familien¬ 
wohl im Regierungsbezirk Düsseldorf durch Annahme der nach¬ 
folgenden Entschließung beschlossen: 

„Der heute im Rittersaal der Tonhalle tagenden Versammlung deutscher 
M&nner und Frauen erscheint die Bekämpfung des Geburtenrückganges für 
eine yaterländische Pflicht, die in ihrer Bedeutung der allgemeinen Wehrpflicht 
nicht nachsteht. Zur weiteren Verfolgung der yon den heutigen Rednern ge¬ 
wiesenen Wege und Ziele beschließt die Versammlung die Gründung einer 
Vereinigung für Familienwohl, der alle Anwesende für sich und für aie yon 
ihnen vertretenen Vereine beitreten. Die Zuziehung weiterer Vereine wird der 
Geschäftsführung empfohlen. Zur Durchberatung aller in Betracht kommenden 
Mittel sollen Sonderausschüsse gebildet werden mit dem Auttrage, über das 
Ergebnis ihrer Beratungen schriftlich Bericht zu erstatten, der allen Mit- 

f liedern durch den Druck zugänglich zu machen ist. Die Geschäfts- 
ührung der Vereinigung wird dem Vorstande des Bezirksvereins vom Roten 
Kreuz übertragen mit dem Aufträge, alsbald für die Bildung yon Sonder¬ 
ausschüssen Sorge zu tragen." 

Es wurden sodann sofort sieben Sonderausschüsse gebildet mit folgenden 
Aufgaben: 1. Aufklärungen über die grundlegenden erzieherischen nnd sittlichen 
Fragen; 2. Verbreitung der Erkenntnis über die gesundheitlichen Gefahren der 
Verhütung; 3. Inanspruchnahme der Rechtspflege und polizeilicher Maßnahmen; 
4. Beeinflussung der Steuergesetzgebung im Sinne der weitestgehenden Berück¬ 
sichtigung des Kinderreichtums; 5. Regelung der Gehälter und Löhne nach den 
gleichen Gesichtspunkten; 6. Erwirkung von Ehrengaben, Stiftungen und außer¬ 
ordentlichen Zuwendungen an kinderreiche Familien sowie sonstige grundsätz¬ 
liche Bevorzugung solcher Familien bei den bereits vorhandenen Stiftungen; 
7. Wohnuog8- und Siedlungsfürsorge und Wohnungsnachweis für kinderreiche 
Familien. 

Die für unser Vaterland so bedeutungsvolle Frage des Geburtenrück¬ 
ganges ist hier mit bestem Erfolg vom praktischen Standpunkte aus behandelt; 
die Versammlung hat sich nicht wie neulich die große Versammlung der 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt und viele andere vorhergehende Versamm¬ 
lungen ähnlicher Art auf theoretische Erörterungen beschränkt, sondern hat 
gleich die erforderlichen Schritte getan, um dies so wichtige und erstrebens¬ 
werte Ziel zu erreichen. Bei dem tatkräftigen und zielbewußten Vorgehen 
steht auch zu erwarten, daß ein Erfolg nicht ausbleiben und daß dann auch 
das gegebene Beispiel in allen anderen preußischen Regierungsbezirken und 
deutschen Bundesstaaten allseitige Nachfolge finden wird! 

Daß unter dem Protektorat Ihrer Majestät der Kaiserin stehende Deutsche 
Zentral - Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose blickt am 21. November 
auf ein 20jähriges Bestehen zurück. Am 21. November 1895 fand unter dem 
Vorsitz des damaligen Reichskanzlers Fürsten Chlodwig zu Hohenlohe- 
Schillingsfürst eine Besprechung statt, die zu dem Beschluß führte, eine 
Zentralstelle der Tuberkulosebekämpfung für das Deutsche Reich in Berlin zu 
begründen. Bereits im Januar 1896 trat diese Zentralstelle ins Leben. Von 
dem jeweiligen Staatsekretär des Innern geleitet hat das Deutsche Zentral- 
Komitee in den verflossenen 20 Jahren die Bekämpfung der Tuberkulose nach 
den verschiedensten Richtungen hin mit sichtbarem Erfolg betrieben. Während 
anfangs als nächstliegende und notwendigste Aufgabe die Errichtung 
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von Heilstätten füt Erwachsene and Kinder, Walderholusgsstätten und 
dergl. im Vordergrund stand, hat man sich später der Begründung yon 
Auskanfts- und Fürsorgestellen fürLungenkra.nke in besonderem 
Maße gewidmet. Daneben hat die Volksaufklärung über die Tuberku- 
- los Oy die Sorge für die Besserung der Wohnungs- und Lebensverhältnisse, die 
Unterbringung der Schwerkranken in geeigneten Krankenanstalten und Pflege¬ 
heimen stets besondere Beachtung gefunden. Eine besondere Kommission des 
Zentral-Komitees widmet sich der Kekämp fung d e s L u p u s (Hauttuberku¬ 
lose i; eine andere der Bekämpfung der Tuberkulose im Mittelstand; eine 
dritte betreibt den Ausbau des Auskunfts- und Fürsorgestellenwesens. Unter 
der Leitung und tätigen Mitarbeit von Männern wie Althoff, v. Boetticher., 
B. Fraenkel, Gerhardt, Kirchner, y. d. Knesebeck, Graf Lerchen- 
-feld, v.Leube, v. Leyden, Nietner, Pannwitz, Graf Posadowsky, 
-von Ziemssen hat das Deutsche Zentral-Komitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose rastlos im Einvernehmen mit den Behörden und zahlreichen Pro- 
vinzial- und örtlichen Vereinen an der Verbesserung der Volksgesundheit gearbeitet; 
wenn sich im Laufe der Jahre in der Tuberkulosesterblichkeit eine regel¬ 
mäßig fortschreitende Abnahme gezeigt hat, so kann wohl seiner Tätigkeit ein 
wesentlicher Anteil an diesem Erfolge nicht abgesprochen werden. Möge ihm 
eine weitere gedeihliche Tätigkeit beschieden sein! 


Die Errichtung einer Beratungsstelle für Geschlechtskranke hat jetzt 
die städtische Verwaltung in Charlottenburg beschlossen. Für ihre Tätig¬ 
keit sollen die gleichen Grundsätze maßgebend sein wie für die schon be¬ 
stehenden derartigen städtischen Einrichtungen der Gesundheitsfürsorge: Nur 
Beratung, keine Behandlung; Zusammenarbeit mit allen in Frage kommenden 
Organisationen, Heranziehung aller in Betracht kommenden Erkrankten, regel¬ 
mäßige Ueberwachung der Kranken und ihrer Angehörigen, Belehrung und 
Beratung über die Stelle, wo sie in Behandlung sind. 


Ehrentafel. Es haben erhalten das Eiserne Kreuz II. Klasse am weiß¬ 
schwarzen Bande: 

Wirkl. Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, Medizinaldirektor der 
Medizinalabteilung im Ministerium in Berlin in Anerkennung seiner 
und der Medizinalabteilung Verdienste um die Seuchenbekämpfung 
während des Krieges. 

Das Eiserne Kreuz II. Klasse am schwarz-weißen Bande: 

Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Ed. D i e t r i c h - Berlin-Steglitz für seine 
ärztliche Tätigkeit als leitender Arzt eines Vereinslazarettzuges. 

Dieselbe Auszeichnung hat ferner erhalten: der Kriegsfreiwillige 
und Vizefeldwebel d. Res. Fritz Levy, Sohn des Kreisassistenzarztes 
Dr. Leyy in Metz. 


Ehren-Gedäohtnlntafel. Für das Vaterland gestorben sind ferner 
die Aerzte: 

Assistenzarzt d. Res. Dr. E. Dobroschke-Ratibor. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. Karl Hoeffke-Rostock. 

Assistenzarzt d. Res. Dr. W. K o c b b e - Leipzig. 

Oberarzt d. Res. Dr. Clemens Löhninger-Bielefeld. 

Unterarzt J. Overweg (gestorben infolge von Krankheit). 

Stabsarzt d. L. l)r. G. P oe r n e r- Reichenbach bei Görlitz. 

Stabsarzt Dr. Max Ri c h 1 - München (gestorben infolge von Krankheit). 
Stabsarzt d. Res. Dr. Wolfgang T cu che r-Düsseldorf. 

Stabsarzt I)r. F. Winkler- Ingolstadt. 


Cholera. ImDeutschenReicbist nur in der Woche vom 28. November 
bis 4. Dezember 1 tödlich verlaufende Erkrankung unter Kriegsgefangenen in 
einem Gefangenenlager des Regierungsbezirks Köslin vorgekommen. ln 
Oesterreich sind vom 31. Oktober bis 20. November 188 (160), 35 (3), 
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80 (40) Erkrankungen ; (Todedfällb) und'zwai' sämtlich iö Galizien unf unter 
Zivilpersonen gemeldet; in Ungarn vom 8. bis 21. November 6 (4), 6 (8), in 
Kroatien und Slavonien vom 1. bis 22. November 1 (1), 11 (8) u. 44 (6). 

Fleckfieber. Im Deutschen Reich sind vom 28. November bis 
11. Dezember eine Fleckfieber-Erkrankung unter Kriegsgefangenen in einem 
Gefangenenlager des Regierungsbezirks Marienwerder und 2 Erkrankungen 
(unter Kriegsgefangenen in einem Kriegsgefangenenlager in Sachsen-Coburg- 
Gotha) vorgekommen. In Oesterreich sind vom 3. Oktober bis 13. November 
134, 259, 192, 90, 110 und 169 Erkrankungen gemeldet, davon 128, 244, 190, 
83, 108 und 157 in Galizien, fast ausschließlich unter der dortigen Zivilbe¬ 
völkerung. 

Während die Zahl der Cholera- und Fleckfieberfälle in Oesterreich 
wesentlich abgenommen haben, hat sich die Zahl der Pockenerkrankungen 
.nur wenig verringert. Sie betrog in den Wochen vom 17. Oktober bis 
6. November: 671, 450 und 661, davon 649, 487 und 522 in der Buckowina 
und in Galizien und zwar größtenteils bei Zivilpersonen. 


Erkrankungen nnd Todesfälle an ansteckenden Krankheiten ln 
Prenfien. Nach dem Ministerialblatt fttr Medizinal-Angelegenheiten sind in der 
Zeit vom 14. bis 27. November 1916 erkrankt (gestorben) an Pest, Gelb¬ 
fieber, Fleckfieber, Aussatz, Botz, Cholera: —(—), — (—); Toll¬ 
wut: — (—), 1 (1); Bißverletzungen durch tollwutverdächtige 
Tiere: 7 (—), 10 (—); Milzbrand: 1 (1), — (—); Pocken: 1 (—), 
1 (—); Unterleibstyphus: 230 (23), 277 (29); Ruhr: 67 (10), 41 (8); 
Diphtherie: 3773 (291), 3900(295); Scharlach: 3124(166), 2987 (137); 
Kindbettfieber: 83 (24), 65 (11); Genickstarre: 7 (4), 4 (2); 
spinaler Kinderlähmung: 3(1), —(—); Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung: 2 (—), 2 (—); Körnerkrankheit (erkrankt): 
37, 85; Tuberkulose (gestorben): 608, 686. ' 


gpreohaanl. 

Anfrage des Kreisarztes Dr. R. in W.t Nach § 6 Abs. 8 des Reise¬ 
kostengesetzes vom 26.7.10wirdbeiBerechnungderEatfernungen 
jedes angefangene Kilometer für ein volles Kilometer gerechnet. Sind nach 
dieser Bestimmung 14,077 km Landweg auf 15 km abzurunden, oder ist die 
2. und 3. Dezimalstelle unberücksichtigt zu lassen aus dem Grunde, weil die 
amtlichen Post- und Eisenbahnkarten sowie das Reichskursbuch auch nur Ent¬ 
fernungsangaben mit einer Dezimalstelle kennen i 

Antwort: Die Entfernung ist auf 15 km abzurunden, wie sich aus dem 
Wortlaut des § 6, 3 ergibt. (Jebrigens wird in den amtlichen Karten usw. 14.077 
auf 14,1 und dieses dann bei der Fahrkostenberechnung auf 15 km abgerundet. 
Selbst wenn die amtl. Karte nur 14,0 km angeben sollte, aber nachge¬ 
wiesen wird, daß die wirkliche Entfernung 14,077 km beträgt, ist die Abrundung 
auf 14,1 und 15 km begründet, wie sich aus dem in einem Einzelfall ergangenen 
Erlaß des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten vom 23. April 1869 — M. 
1803 — ergiebt. 


Sammlung zur Jubiläumsstiftung. 

An außerordentlichen Beiträgen zur Jubiläumsstiftung sind seit dem 
15. November 1915 noch eingegangen: 

Med.-Rat Dr. Birkholz, Kreisarzt in Naumburg a. S.: 6M , Med.-Rat 
Dr. Floeck, Kreisarzt in Montabaur: 20 M., Med.-Rat Dr. Günther, Kreisarzt 
in Krossen: 20 M.; zusammen 45 Mark, wodurch sich die Gesamtsumme auf 
3646 Mark erhöht. 

Herzlichen Dank den Gebern! 

Der Vorstand. 

I. A.: Prof. Dr. Rapmund, Geh. Med.-Rat, Vorsitzender, 
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Für die Mitglieder des Preußischen und Deutschen 
Medizinalbeamten-Vereins. 

Die Mitglieder werden gebeten, etwa schon eingetretene oder zum 
1. Januar noch bevorstehende 

Wotanortswechsel umgehend 

der Versandstelle der „Zeitschrift": Hofbuchdruckerei J. €. C. Bruns in 
Minden (Westf.) mitzuteilen, damit die Ueberweisung der „Zeitschrift" nach 
d6m neuen Wohnort erfolgen kann und in dem Weiterbezug keine Unter* 
brechung eintritt. 

Wiederholt machen wir darauf aufmerksam, daß eine Bestellung der 
„Zeitschrift" bei der Postanstalt des Wohnortes nicht erfolgen darf. 
Die „Zeitschrift" wird den Mitgliedern porto* und bestellgeldfrei von hier 
tiberwiesen. 

Minden (Westf.), den 5. Dezember 1915. 

Der Vorstand des Deutschen Medizinalbeamten-Vereins. 

I. A.: Prof. Dr. Bapmund, Qeh. Med.-Bat, Vorsitzender. 


Mitteilung. Mit Bticksicht auf die durch den Krieg geschaffenen 
besonderen Verhältnisse hat die Verlagsbuchhandlung im Einverständnis mit 
dem Herausgeber auch von der Ausgabe des Kalenders für Medizinalbeamte 
ftir das Jahr 1916 Abstand genommen. 


Berichtigung. In der Abhandlung von Dr. Kanngießer „Ueber die 
* Giftigkeit der Beeren vom Christophskraut" (Heft 22 d. Z.) muß es auf S. 672 
fünfte Zeile von unten heißen: „drittens haben die Herren Tierexperimentatoren 
von der Veterinärmedizin gemeinhin nicht den Schimmer einer Idee", statt „nicht 
allzu große Neigung und Verständnis für derartige Versuche". Außerdem 
muß es in der Anmerkung auf derselben Seite, letzte Zeile von unten, heißen: 
„nicht zerbeißbaren Kernen" statt „Beeren". 


Redaktion: Prof. Dr. Bapmund, Geh. Med.*Bat in Minden i. W. 

J* 0. C. Brau, HertOfl. Bichl, n. T. Bch.-L. Hofbaohdruck#rei im Minduo. 






































































